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Vorrede. 


.  Unsere  neue  Auflage  der  vorliegenden 
Taschen-Encyclopädie  lässt die  erste,  nun 
längst  vergriffene  AuHage  kaum  mehr 
erkennen!  Trotz  dem,  dass  die  vor- 
liegende  um  mehr  als  ein  Drittheil  ver: 
mehrt  worden,  ist  sie  dennoch  in' Folge 
der  kleineren  Lettern,  des  eompressen 
Satzes  und  bequemeren  Formates  um 
fast  ein  Drittheil  an  Volumen  dünner 
als  die  ursprüngliche  Auflage.  Aber 
auch  der  innere  Gehalt  ist  ein  bedeu- 
tend anderer  geworden.  Alle  seit  der 
Zeit  der  ersten  Bearbeitung  bis  auf 
heute  im  Gebiete  der  Chirurgie,  Geburts- 
hülfe,  Augen-  und  Ohrenheilkunde  der. - 
Kunst  und  Wissenschaft  erwachsenen 
Fortschritte  wurden  berücksichtiget,  und 
durch  ökonomische  Benützung  sich  ge- 
genseitig ergänzender ,  den  neuesten 
Standpunkt  des  Betreffenden  darstellender 
Abhandlungen  ist  es  möglich  geworden, 
dass  kaum  eine  chirurgische  Krankheit, 


IV 


ein  chirurgisches  Mittel  oder  ein  geburts- 
hülflicher  Fall  vermisst  werden  oder  ir- 
gend eine  Form  von  Augen-  und  Ohren- 
krankheit übergangen  sein  wird.  Zu- 
dem aber  glauben  wir  noch  einen  wei- 
teren grossen  practischen  Nutzen  ausser 
der  nun  verbesserten  Detaillirung  des  Ein- 
zelnen dadurch  erreicht  zu  haben,  dass 
wir  zum  Behufe  der  Diagnose  an  schwie- 
rigen Fällen,  Uebersichtsschemate  der 
einzelnen  Krankheitsformen,  welche  in 
jeder  einzelnen  Körpergegend  vorzukom- 
men pflegen,  bei  den  betreffenden  ana- 
tomischen Regionen  zusammengestellt 
haben,  denn  dadurch  wurde  selbst  in 
der  Form  encyclopädischer  Abhand- 
lungen möglichst  das  erreicht,  was  man 
zum  Lobe  der  grossen  Werke,  Hand- 
und  Lehrbücher,  welche  systematisch 
nach  den  anatomischen  Regionen  bear- 
beitet worden ,  geltend  ■  zu  machen  ge- 
wohnt ist. 

München,  Ende  November  1853. 

Der  Verfasser. 


A. 


Abgewöhnen  der  Kinder.  8.  Ent- 
wöhnen. 

Abortiva  sind  solche  Mittel,  welche  den 
Abortus  befördert]  oder  erregen.  Sie  wirken 
direkt  oder  indirekt  a.uf  die  Frucht  oder  den 
Uterus  ,  reizen  letztem  zur  Contraetion, 
und  gehen  so  zum  Abortus  oder  zur  Früh- 
geburt Anlass  Ihre  Wirkung  ist  theils  dy- 
namisch, theils  meobanisoh,  theils  gemischt. 
Gelinde  Ahortiva  sind  :  alle  Mittel,  die  starko 
Blutcongestionen  zum  Utcrns  machen;  oft 
wiederholte,  Aderlässe  am  Fussc;  gelinde 
Emenagoga,  Theo  von  Kamillen,  Melisse, 
Arnica,  starker  schwarzer  Kaffe.  Heftiger 
wirken  alle  l'urgantia,  Folia  Sennae,  Aloe, 
Jalappa,  Gummi  Qutti,  Ol.  Croton.,  Kheum 
in  grössern  Dosen,  besonders  Tinct.  Khei 
vinosa;  ferner  Borax,  C'rocus,  Kosmarin., 
Sahina,  Taxus,  Castoreum,  Seeale  cornutum, 
Calomel,  Sublimat,  Ol.  animal.  Dippcllii,  Ol. 
Chamoniill.,  Jumper.  Sahinae.  Extr.  pan- 
chymagog.  Crollii,  Pilulac  baisam.  Hoffin., 
Elixir.  propiiet.  ;  die  meisten  gegen  den 
Bandwurm  empfohlenen  Mittel ,  so  wie  auf 
die  Harn  werk/.euge  wirkende,  Terpentin, 
Kanthariden ,  Wachholder,  Squilla  etc.  Zu- 
gleich mechanisch  und  dynamisch  wirken: 
starke  Brcch-  und  Niescmittel,  elektrische 
Schläge,  Einschnürung  des  Unterleibs  durch 
Corsetts,  äusscrliches  Keiben  und  Drücken 
des  Uterus  mit  der  Hand,  Stösse,  Schläge, 
Tritte,  starkes  Hüpfen,  Springen,  Heben 
schwerer  Lasten,  Tanzen,  zu  häufiger  Coitus, 
örtliche  Heizungen  des  Muttermundes  durch 
grobes  Touchiren,  Fressschwämme,  spitzige 

Chirurg.  Kncyklopiidic.  1 


2 


Abortus. 


Werkz  euge,  der  Eihautstich ;  die  unzeitige 
Erregung  der  künstlichen  Frühgeburt,  Rei- 
zungen per  anum,  reizende  Klystiere,  Mas- 
turbation ,  heftige  Gemüthserschütterungen. 
Vgl.  Frühgeburt,  künstliche. 

Abortus,  Fausse-couche.  Geburt  vor  der 
16.  Schwangerschafts woche.   Zu  unterschei- 
den davon  ist  die  unzeitige  Geburt  (Partus 
imnmturus)  zwischen  der  16.  und  28.,  und 
die  frühzeitige  Geburt  (Partus  praematurus), 
welche  zwischen  der  28.  und  37.  Schwanger- 
schaftswoche erfolgt.  Zeichen  des  beginnen- 
den Abortus :    Schmerzen  im  Kreuze  und 
im  Unterleibe,   Schlaff w erden    der  Brüste, 
Schauern,    Kalte   im   Rücken,    Druck  im 
Schoosse,  Drängen  zum  Urin,  Schleim  und 
Blutabgang  per  vaginam.  Nach  der  20.  Woche 
ausserdem:  Aufhören  der  Kindesbewegungen. 
Der  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft erfolgte  Abortus  lässt  keine  sehr  deut- 
lichen Merkmale  zurück.    Die  Wehen  sind 
in  dem  frühesten  Zeiträume  der  Schwanger- 
schaft, in  der  ersten  Woche  nach  der  Con- 
ception,  nicht  sehr  bedeutend.    Eine  Men- 
strualcolik  kann  um  so  leichter  mit  ihm  ver- 
wechselt werden,  da  sie  mit  Blutabgang  ver- 
bunden ist.  In  der  Eegel  gebt  in  den  ersten 
drei  Monaten  der  Schwangerschaft  die  Frucht 
mit  unverlezten  Häuten  ab.    Der  Blutfluss 
ist  in  der  Eegel  bei  vollblütigen  Personen 
sehr   profus.     Die  Zeichen   einer  vorher- 
gegangenen   Geburt  manifestiren   sich  bei 
stattgehabtem  Abortus  um  so  weniger  deut- 
lich, in  je  frühern  Monaten  der  Schwanger- 
schaft dieser  erfolgt  ist.    Zuweilen  findet 
eine  Disposition  zum  Abortiren  statt,  die 
zuweilen  erblich  ist.    Kommt  oft  vor  bei 
habituellen  Krämpfen,  Fluor  albus,  Blutfluss 
aus  den  Genitalien,   Bleichsucht,  Syphilis, 
Scorbut,  Mercu.rialcacb.exie ,  schmerzhaften 
chronischen  Krankheiten,  Nierenschmerzen, 
Onanie,  Rückgratsverkrümmung,  Missbildung 
des  Beckens,  Schwängerung  in  späterem  Al- 
ter, bei  acuten  Exanthemen,  bei  sehr  jungen 
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Frauen,  bei  blassen,  hagern,  reizbaren,  hyste- 
rischen and  epileptischen  Personen  ;  bei  sol- 
chen mit  grosser  Rigidität  der  Fasern  des 
Uterus,  Blutandrang  zu  dem  leztern  und  den 
Ovarien,  Schwäche,  Relaxation  des  Gebilr- 
mutterhalses,  Atonic  des  Uterus,  bei  chroni- 
scher Reizung  der  Uteri ngefässe,  Scirrhus, 
fibrösen,  fleischigen  &c.  Geschwülsten,  krank- 
haften Concrementen,  Polypen  des  Uterus, 
fehlerhafter  Lage  desselben,  bei  zu  engem 
und  zu  weitem  Hecken,  Knochengeschwül- 
sten  in  demselben;  bei  Adhäsionen  zwischen 
dem  serösen  Ueberzuge  des  Fundus  uteri 
und  den  benachbarten  Eingeweiden,  welche 
das  Aufsteigen  des  Uterus  hindern ;  ferner 
bei  zu  grosser  Anhäufung  des  Fruchtwas- 
sers, Ruptur  der  Nabelschnur  oder  der  Ei- 
häute, organischen  Fehlern  der  Ovarien, 
Entzündung,  Wassersucht  derselben ;  bei  meh- 
reren Früchten  im  Uterus.  Meist  fällt  der 
Abortus  in  eine  Zeit,  in  welcher  die  Men- 
struation kommen  sollto  hn  nicht  schwan- 
gern Zustande.    Die  Früchte  sind  gewöhn- 

!  lieh  krank  durch  Hydrocephalus ,  Spina 
bifida,  Dyserasien  etc.  Fernere  Ursachen 
sind:  l'laccnta  praevia,  unvollkommene  An- 
heftung, Entzündung  etc.  der  Placenta, 
Scirrhen  etc.,  ungewöhnliche  Kleinheit  der- 
selben; ganzliches  Fehlen  der  Nabelschnur, 
Zerreissungen,  Umschlingungen  derselben. 
Abortus  wird  durch  Abortiva  häufig  ver- 

\  breeherischer  Weise  erregt.  Zur  Verhütung 
des  drohenden  Abortus  dienen:  horizontale 

iLage,  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes  meh- 

:  rere  Tage  hindurch,  V.  S  ,  oder  bei  grosser 
Schwäche  8— 12  Blutegel  an  die  Brust;  dabei: 
R  Cremor  Tartari  ^j;  Nitri  depur.  Sacch. 
alb.  ana  gij.  M.  f.  pulv.   1  Thelöffel  voll 

J2 — 3mal  täglich  mit  Zuckcrwasser.  Viel 
Limonade  zum  Getränke.  Man  lasse  Leib 
und  Kreuz  mit  erwärmtem  Spirit.  matriealis 
waschen.  Bei  krampfhaftem  Zustande,  ner- 
vösen Subjecten,  heftigen  Schmerzen:  Emul- 
sio  oleosa  mit  Extr.  Hyoscyami  alle  Stunden 

l  * 
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1  Gran,  und  äusserlieh  Einreibungen  von 
Rr  Ol.  Hyoscyami  gj;   tinet.  Opii  «jj,  ol. 
Menth,  ^ß.    Längerer  Gebrauch  der  kalten 
Sitzbäder  soll  bei  Frauen,  die  schon  öfters 
abortirten,  den  Wiedereintritt  des  Abortus 
verhüten.    Der  Balsamum  peruvianum,  3j 
auf  den  Tag,  in  3  Portionen  auf  Oblaten 
gegeben,  wird  gegen  viele  Krankheiten  des 
Genitaliensystems,  so  auch  gegen  den  habi- 
tuellen Abortus  gerühmt;   ebenso   der  Ge- 
brauch von  Eisensäuerlingen  zu  Getränken 
und  Bädern ,   und  der  Gebrauch  fliegender 
Vesicatore   auf  die  Kreuzgegend.    Ist  der 
Abortus  im  Gange  nicht  aufzuhalten,  und 
zieht  er  sich  in  die  Länge,  so  machen  die 
dabei  statthabenden  Blutungen  nöthig:  V.  S. 
bei   sehr  vollblütigen   Personen   mit  Con- 
gestionen ;  Mittel,  namentlich  äussere,  welche 
die  Contraction  des  Uterus  bewirken,  wo- 
durch das  blutende  Gefäss  zusammengezogen 
wird;    Auftröpfeln  auf  den  Unterleib  von 
Naphtha,  Kälte ;  Tampon.    Die  Beförderung 
der  Ausstossuug  der  Frucht  ist  in  allen 
Fällen  von  Blutungen  die  wesentlichste  In- 
dication.    In  den  ersten  3 — 4  Monaten  sol- 
len wir  durch   manuelle  Hilfeleistung  den 
Abortus  nicht  befördern,  sondern  sollen  den 
Verlauf  desselben  der  Natur  überlassen,  und 
nur  gegen  die  gefahrdrohenden  Erscheinun- 
gen den  Indicationen  gemäss  auftreten;  nur 
wenn  das  Ei  leicht  am  Muttermunde  zu  er- 
reichen und  zu  entfernen  ist,  geschehe  diess, 
wo  möglich,   ohne  Zerrcissung  der  Häute. 
Bei  der  unzeitigen  Geburt  zwischen  dem  4. 
und  7.  Monate  ist  die  Hilfe  der  Kunst  zur 
Beförderung  des  Austritts  der  Frucht  eben- 
falls eine  sehr  beschrankte.    Wenn  die  Ei- 
häute noch  nicht  zerrissen  sind,   so  ist  die 
künstliche  Eröffnung  derselben  das  einzige 
Mittel,  den  Wasserabfluss  und  die  Verklei- 
nerung des  Uterus  zu  bewirken,  wodurch 
Minderung  des  Blutverlustes  und  Beschleu- 
nigung der  Geburt  herbeigeführt  wird.  Der 
Kath,  mittelst  Einführung  der  Hand  das  Kind 
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zu  extrahircn,  ist  wegen  Mangel  an  Kaum 
nicht  ausführbar,  und  nur  wenn  das  Kind 
schon  theihvcise  den  Uterus  verlassen,  und 
entweder  der  Kopf  oder  die  Füsse  in  der 
Scheide  erfasst  werden  können,  ist  die  voll- 
kommene Extraction  desselben  möglich.  Die 
Entfernung  der  etwa  zögernden  Nachgeburt 
erfordert  hier  die  grösste  Vorsicht.    Ist  sie 
gelöst,  bleibt  aber  zurück,  wegen  .Mangel 
an  Thätigkcit  des  Uterus,  so  kann  man  sie 
durch  Einführung  einea  oder  mehrerer  Finger 
oder  der  Hand  extrahircn.   Adhfirirt  dagegen 
die  Placcnta    theilweise    oder  vollkommen, 
und  ist  die  Blutung  müssig,   so  überlade 
man  den  Fall  der  Naturj  ist  die  Blutung 
heftig,  so  gehe  man  vorsichtig  mit  der  Hand 
ein,  und  erforsche,    ob   die   Lösung  ohne 
grosso  Anstrengung  und  Reizung  möglich; 
ist  es  nicht  der  Fall,  so  wende  man  nur 
Külte  an   und  den  Tampon,     Bei  Krampf- 
zulallen  und  Schmerzen  mit  erhöhter  Sensi- 
bilität, welche  den  Abortus  begleiten,  gebe 
man   innerlich  Opiate,  Morphium,  nament- 
lich bei  nicht  plethorischen  Subjecten.  Tre- 
ten die  nervösen    Erscheinungen   in  Folge 
von   Schwäche  auf,    so  sind  die  Nervina, 
Actherarten.  Tinetura  Ambrae,  Castor.,  C'am- 
phor.,  Asa foetida  indicirt  Nach  dein  Abortus 
Werde  die  Frau  behandelt  wie  eine  schwer 
entbundene  Wöchnerin. 

Abreissen  des  Kindskopfes  von  dem 
Rumpfe  des  Kindes  ist  entweder  ein  zufälli- 
ges unglückliches  Ereigniss  bei  der  Geburt 
'oder  durch  die  Kunst  geflissentlich  herbei- 
geführt. Der  erste  Fall  tritt  besonders  dann 
auf,  wenn  nach  der  Wendung  oder  bei  der 
Fussgeburt,  in  Folge  eines  rohen  Zuges  am 
►Halse,  oder  einer  schon  weit  vorgeschritte- 
nen Fäulniss  des  Kindes,  der  Rumpf  ab- 
reisst,  und  der  Kopf  innerhalb  der  Geburts- 
theile  zurückbleibt.  Dieses  Unglück  findet 
Um  so  leichter  statt,  wenn  der  Kopf  über- 
mässig gross  ist,  wenn  er  in  eine  schlechte 
Lage  sich  zu  dem  Beckcndurchmesser  stellt. 
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In  solchen  Füllen  trennen   sich  die  Hals- 
wirbel und  Halsmuskeln  oft  ganz  plötzlich 
beim    starken    Ziehen.     Giebt  alsdann  die 
Natur  dem  Kopfe,  was  zwar  manchmal  ge- 
schieht, keine  bessere  Stellung,  urn  ihn  so 
ausstossen  zu  können,  so  muss  der  Kopf 
künstlich  entfernt  werden.    Man  fasst  den 
Kopf  mit  der  eingeführten  Hand,  so  dass 
der  Mittelfinger   in   das  Hinterhauptsloch, 
und  der  Daumen  in  den  Mund  gesetzt,  und 
der  Kopf  in  einer  drehenden  Bewegung  in 
und  durch  das  Becken  herabgeführt  wird, 
wobei  man  der  Wirkung  der  Wehen  so  viel 
als  möglich  folgen  muss.    Gelingt  die  Ex- 
traction  so  nicht,  so  kann  man  zu  dem  Ge- 
brauche des  scharfen  Hackens  seine  Zuflucht 
nehmen,  manchmal  wird  man  den  Kopf  auch 
erst  perforiren  und  verkleinern  müssen;  ist 
er  eingekeilt  im  Becken,  so  kann  man  viel- 
leicht die  Zange  anlegen.    Zum  Behufe  des 
Ausziehens  eines  abgerissenen  Kopfes  hat 
man  eigene  Kopfzieher  angegeben ,  nament- 
lich wo  man   den  hochstehenden  Kopf  mit 
der  Zange  nicht  erreichen  kann.  Diese  Tire- 
tetes  bestehen  entweder  in  einem  hackenför- 
migen  Instrumente  zur  Erfassung  des  Kopfes, 
in  Netzen,    Schlingen    oder   einer  Schleu- 
der, oder  sie  sind  bestimmt  in  das  Ilinter- 
hauptsloch  eingebracht,  um  dann  durch  das 
Vorschieben   eines   Querstäbchens  entfaltet 
zu  werden,  so  dass  ein  Widerhacken  gebildet 
wird.    Allen    diesen  Instrumenten  ist  der 
scharfe  Hacken  vorzuziehen. 

Abscessus,  Apostema,  ist  eine  an  den 
meisten  Organ'en  und  Theilen  des  Körpers 
möglich  stattfindende,  bald  grössere,  bald 
kleinere,  begränzte  Geschwulst,  die  ein  flüs- 
siges Contentum  als  pathisches  Sccrct  (Eiter 
oder  eiterartige  Flüssigkeit)  enthält,  welche 
Neigung  hat,  zum  Excrct  zu  werden.  Man 
theilt  die  Abscesse  ein:  1)  hinsichtlich  des 
Zustandcs  der  Vitalität  a)  in  entzündliche, 
Abs.  acutus  inflammatorius ,  b)  kalte,  Abs. 
frigidus,  chronicus;   2)  in  Betreff  der  Ten- 
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denz  zur  Heilung,  Abs.  suppurativa,  ulce- 
rativus  (mit  Jauche  uud  Neigung  zum  Ulcus), 
und  Absc.  gangraenosus ,   welcher  leicht  in 
Brand  übergeht,  z.  B.  die  Pestbeule,  Car- 
bunkel.  3)  In  Hinsicht  der  Entstehung  und 
Ursache  nimmt  man  primäre,  idiopathische, 
topische,   von    äussern   örtlichen  Ursachen 
entstandene,    und  secundilre,  deuterupathi- 
sche  (metastatische,  kritische,  symptomati- 
sche) an,  die  von  allgemeinen  Krankheits- 
ursachen entstehen.    Ausserdem  theilt  man 
sie  nach  dem  Orte  und  der  Verschiedenheit 
der  Organe,  in  innere,  verhorgenc,  und  äus- 
sere ein,  in  Zellhaut-,  Fetthaut-,  Gehirn-, 
Lungen-,  Leber-,  Nieren-,  Psoas-,  Knoehcn- 
Abscesse  etc.     Zeichen   der  beginnenden 
Eiterung  s.  hei  Eiterung.  —  Die  Behandlung 
ist  theils  allgemein,  theils  örtlich.  Braten 
erfordert  bald  Antiphloyistica,  hald  Derivan- 
tia,  Exeitantia,  Roborantia,  hald  Alterantia, 
nach  Beschaffenheit  des  Leidens.  Indieatio- 
nen  der  örtlichen  Behandlung  sind:  Beför- 
derung der  Eiterung,  Bobald  die  Zertheilnng 
der  Entzündung  nicht  mehr  erzweckt  wer- 
den kann,  Oeffnung  des  Abscesses,  Ent- 
leerung des  Fluiduins.    Hin  gewisser  (Jrad 
von  Fieber    und  Entzündung  ist   zur  Be- 
förderung der  Eiterung  nothwendig,  daher 
passen  die  Antiphlogistica  in  der  Kegel  nicht, 
nur  da,  wo  Fieber  und  Entzündung  durch 
Ucberinaass   der  Säftemasse,  durch  gestei- 
gerte.  Vitalitat    des    leidenden   Theils  (bei 
jungen,  vollblütigen,  starken  Snbjecten)  zu 
heftig  sind,  wo  in  der  Geschwulst  deshalb 
viel  Reiz,  Congestion,  heftige  Spannung  und 
bedeutende  Schnierzen  statt  rinden,  lasse  man 
Antiphlogistiea  fortgebrauchen.     f\-  Emul- 
sion,   amygdal.    dulc.   rec.   express.  §viij; 
Nitri  depurat.  5ij;  Tart.  vitriol.  svrup. 
saeeh.  5j;  stündl.  1—2  Essl.    Man  setze  im 
Nothfalle  Blutegel  an  den  leidenden  Thcil, 
wende  äusserlich  bloss  erweichende,  nicht 
reizende  Mittel,  Cataplasmen  von  Semmel, 
Hafergrütze  etc  an,  dabei  sparsame  Fieber- 
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diät,  vermeide  die  abführenden  Mittel,  wenn 
sie  auch  kühlend  wirken,  befördere  dagegen 
die  Leibesöffnung  durch  Clismata  emollientia. 
Die  Cataplasmen  von  Semmel,  Leiusamen 
in  Milch  oder  Wasser  gekocht,  auf  Leinwand 
fingerdick  gestrichen,  sollen  so  warm,  als 
es  ertragen  wird,  aufgelegt  werden ;  sie  dür- 
fen nie  erkalten,   desswegen  lege  man  des 
Nachts   statt   ihrer  Emplastr.  Meliloti  auf. 
Ist  der  Abscess  mittelst  der  Lancette,  des 
Haarseils,  des  Troicarts,  des  Aetzmittels  oder 
durch  die  Natur  geöffnet,  und  hat  die  völlige 
oder  theilweise  Entleerung  des  Eiters  statt- 
gefunden, so  verbindet  man  mit  Unguent. 
digestivum  auf  Charpie  gestrichen,  und  legt 
ein  Emplastr.  diachyl.  gummös,  über.  Ist 
der  Kranke  schwach,  mager,  abgezehrt,  ca- 
chectisch,  ist  kein  inflammatorisches  Fieber, 
sondern   Febris   lenta  zugegen,   ist  wenig 
Schmerz,  wenig  Entzündung,  aber  viel  Härte 
in  dem  Abscesse  und  um  denselben,  so  gebe 
man  innerlich  reizende,  stärkende  Mittel,  z.  B. 
Rr  Gort.  Chin.  reg.,  rad.  Calami  aromat.  ana 
§3;   infund.   et  coq.  c.  aq.  font.  gxvij  ad 
colat.  §x;  adde  tinct.  Aurant.,  tinct.  Vale- 
rian.,  ana  3jß.  D.  S.  alle  1—2  St.  1  Essl. 
voll.    Daneben  Fleischbrühe,   etwas  Wein. 
Aeusserlich  passen  hier  Emollientia,  Irritan- 
tia,  Umschläge  von  Flor.  Arnicae,  Semmel- 
krumen, Seife,  Honig,  Sauerteig,  Zwiebeln, 
Gummi  ammoniac.  in  Essig  aufgelöst,  Em- 
plastr. Merc,  Emplastr.  resolv.  Schmuckeri. 
Abscesse  in  drüsigen  Theilen,  entzündeten 
Bubonen,  Milchknoten  in  den  Brüsten  etc. 
muss  man  nicht  zu  frühe  öffnen,  häufig  der 
Natur  überlassen.    Dagegen  erfordern  eine 
frühe  Oeffnung  alle  Abscesse  nahe  an  Flech- 
sen,  Knochen,   Gelenkkapseln,  am  Halse, 
After,  Mittelfleische  etc. ,  wo  die  wichtigen 
Thcile   durch   Senkung    des   Eiters  leiden 
könnten.    Man  verhüte  beim  Oeffnen  und 
Verbinden  der  Abscesse  so  viel  wie  möglich 
das  Eindringen  der  Luft  in  die  Eiterhöhle, 
entferne  daher  auch  nicht  eher  den  alten 
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Verband,  als  bis  der  neue  verfertigt  worden 
und  zum  Auflegen  bereit  ist.  Man  entleere, 
besonders   wenn   nicht   viel  Härte    da  ist, 
niebt  zu  viel  Eiter  auf  einmal,  denn  letzterer 
ist    das   beste  Mittel  zur  Schmelzung  der 
Härte.    Ist  der  Absccss  sebr  sebmerzbaft, 
so  wende  man  Cataplasmcn  aus  Herb.  Cicu- 
tae,  Hyoscyami,  Capita  l'apaveris  mit  Sem- 
melkrumcn  und  in  Milch  gekocht  warm  an, 
bestreiche    die   Fläche  mit  erwärmtem  Ol. 
Hyoscyami  coct.    Man  verhüte  Alles,  Avas 
Kälte  im  Abscesse  macht.   Ist  die  Eiterung 
sehr  stark,  ohne  dass  Eitergänge  da  sind 
(ein  Missverhältniss  zwischen   der  in  einer 
gegebenen  Zeit  abgesonderten  Quantität  des 
Eiters  und  der  Grösse  des  Abscesses,  dess- 
gleichcn  eine  schlechte  Qualität  des  Eiters 
lassen  diese  vermuthen),  so  verbinde  man 
besonders  in  beisser  Jahreszeit  täglich  2-  bis 
1  3mal  das  Eitergcsehwär  mit  trockener  Char- 
!  pic,  die  man  zuweilen  auch  mit  Tinct.  Myr- 
i  rhae  befeuchten  kann,  vermeide  aber  fettige 
I  Salben.  Ist  die  Eiterung  hingegen  zu  schwach, 
das  Geschwür  leblos,  blass,  gefühllos,  so 
:  verbinde  man   mit  reizenden  Salben  z.  B. 
R  Unguent.  digest. ;  baisam.  Arcaei,  ana  gj; 
pulv.  Merc.  praeeipit.  rühr,  ^j— 3,3  M.  — 
Oft   wird   durcli   eintretende  Menstruation, 
durch  Diätfehler,  Missbrauch  geistiger  Ge- 
tränke, zu  nahrhafte  Speisen  etc.  die  Eite- 
rung durch  Erweckung   einer   neuen  Entr 
i  Zündung  gestört.  Hier  passen  Ruhe  des  lei- 
-  denden  Theils,  hohe  Lage  desselben,  seltener 
Verband,  sparsame  Diät  und  innerlich  :i  -  bis 
4mal  täglich  1  TheeL  voll  Crcmor  Tartari. 
Zeigt  sich  eine  zu  starke  Wucherung,  wil- 
des Fleisch,  Caro  luxurians,  im  Abscesse, 
d.  h.  ist  die  Granulation  zu  stark,  das  junge 
Fleisch  schwammig,  blutend,  so  betupfe  man 
mit  Lapis  infernalis,  oder  Lapis  causticus, 
"Verbinde  mit  Emplastr.  matris  uud  aufge- 
gestreutem  Pulv.  Alumin.  erudi,   oder  mit 
trockener  Charpie,  und  lege  den  Verband 
etwas  fest  an.  Sobald  der  Abscess  rein  ist, 


10  Abscessus  gangraenosus,  lymphaticus. 

müssen  die  harzigen  Salben,  linguent.  digest., 
basilic,  hals.  Arcaei  etc.  vermieden,  und  nur 
mit  Ung.  simpl.,  Cetaceum,  oder  mit  trocke- 
ner Charpie  verbunden  werden.  Alsdann 
heilt  der  Abscess  bald,  indem  die  Natur 
ihn  durch  Verlängerung  der  äusseren  Haut 
scliliesst.  Letzteres  wird  besonders  durch 
Heftpiasterstreifen,  womit  man  die  Wund- 
ränder zusammenzieht ,  und  durch  leises 
Berühren  der  letztern  mit  Lapis  infernalis 
befördert.  Die  Bildung  hässlicher,  verun- 
staltender Narben  wird  durch  Einreibungen 
von  Ol.  amygdal.  dulcium  in  die- vernarbten 
Stellen  verhütet. 

Abscessus  gangraenc-SUS  hat  die  Er- 
scheinungen des  Anthrax  und  wird  als  sol- 
cher behandelt.  —  Fieber,  Ermattung,  Schwin- 
del, Beängstigung,  oft  Erbrechen,  Diarrhoe, 
Brandblatter.  —  Emeticum,  China,  Camphor, 
Essig  ins  Getränke, Buttermilch.  Man  schneide 
die  Brandbeule  ein,  und  schlage  Holzessig  auf. 

Abscessus  lacteus  mammarum.  Sieh 
Brustentzündung  der  Wöchnerinnen. 

AbscesSUS  lymphaticus,  tumor  lym- 
phaticus, kalte  Geschwulst,  Lymphabscess, 
ist  eine  Austretung  der  Lymphe  aus  lym- 
phatischen Gefässen,  ohne  dass  Entzündung 
vorhergegangen  oder  zugegen  ist.  Dieses 
sind  Lymphabscesse  im  eigentlichen  Sinne. 
Allein  es  kann  eine  Entzündung  vorhanden 
sein,  aber  in  so  geringem  Grade  bestehen, 
dass  wir  sie  kaum  oder  gar  nicht  bemerken, 
und  es  kommt  wegen  geringer  Lebensthätig- 
keit  der  Organe,  wegen  zu  tief  gesunkener 
Nervenkraft  und  Plasticität  des  Blutes,  und 
wegen  krankhafter  Diathesen  zur  Bildung 
eines  serösen ,  dünnen  Eiters,  ohne  dass  Er- 
scheinungen der  Entzündung  offenbar  waren. 
Auch  auf  solche  Weise  entstehende  Abscesse 
nennt  man  kalte,  Lymphabscesse,  Lymph- 
gcschwülste.  Sie  sind  immer  Folge  eines 
allgemeinen  cacochymisclien  oder  dyscrasi- 
schen  Leidens,  und  entstehen  entweder  von 
selbst,  häufig  an  mehreren  Orten  zugleich, 
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oder  werden  durch  äussere  Gewalttätigkeit 
veranlasst.  Es  zeigt  sieh  Anfangs  eine  kleine, 
elastische,  fluetuirende  Geschwulst ,  am  häu- 
figsten am  Schenkel,  auf  der  Schulter,  am 
Halse,  Nacken,  auf  der  Brust,  welche  ohne 
Rothe  und  fast  schmerzlos  ist,   und  sich 
hinnen  weniger  Wochen ,  Monate  dergestalt 
vergrössert,   dass  sie  oft  mehrere  Maasse 
Flüssigkeit,  die  Anfangs  klar,  nachher  trübe, 
gelblich,  röthlich,  stinkend  ist,  enthält.  Zu- 
letzt bricht  der  Abscess  von  selbst  auf,  ent- 
leert  viel  Flüssigkeit,   die  sich  täglich  in 
Menge   einstellt.     Die  Kräfte   sinken,  Ab- 
magerung,   hectisches    Fieber,    Tod  durch 
Schwücho  und  Abzehrung.  Von  dem  kalten 
Absccssc    müssen    die   sogenannten  Gon- 
gest i  o  n  sa  b  s  c  c  s  s  c  unterschieden  werden, 
wo  die  Quelle  des  Eiters ,  meistens  cariösc 
Zerstörung  der  Knochen,  mehr  oder  weni- 
ger von  der  sich  an  der  Oberfläche  zeigen- 
den Eiteran Sammlung  entfernt  ist.  Man  kann 
sie  eintheilen:  l)in  wahre I<ym|>h^es<hwülste, 
a)  idiopathische,  von  äussern  Ursachen  ent- 
standen, sowohl  acut  als  chronisch,  b) sympto- 
matische, aus  innern  Ursachen,  als  Folge  all- 
gemeiner Krankheit  des  Lympbsystema  ent- 
standen;   2)  die   falsche  Lympligeschwulst, 
der  lymphatische  Abscess  mit  wahrer  Eiter- 
ansammlung.  —  Bqhandllm&.   1)  Man  gebe 
den  krankhaften  atonischen  Lymphgcfässen 
ihre  verlorene  Heizbarkeit  wieder.    2)  Man 
befördere  ihre  Contractilität  und  erhöhe  3)  die 
Resorption.    Man  versuche  Anfangs  stets 
die  Zertheilung,  man  setze  Blutegel  im  Um- 
fange der  Geschwulst,  mache  kalte  Umschläge 
von  Eis,  Wasser,  Schmuckerischen  Fomcn- 
tationen,  Caniphorspiritus,  wende  einen  gleich- 
mässigen  Druck  durch  zweckmässigen  Ver- 
band an,  lege  2—3  Fontanellen  in  die  Nähe 
des  Tumors,  und  gebe  innerlich  bei  offen- 
bar allgemeinem  Leiden  und  noch  kräftiger 
Constitution    alle  2—4  Tage  ein  Purgans 
aus  5—8  Gran  C'alomel  und        33  Jalappa. 
Ist  das  Hebel  rein  mechanisch  entstanden, 


12 


Abscessus  lympliaticus. 


der  Kranke  selbst  bei  guter  Säftebeschafien- 
heit,  so  gelingt  die  Heilung  auf  die  ange- 
gebene Weise,  besonders  durch  die  zweck- 
mässige Compression  ohne  alle  innern  Mit- 
tel. Gelingt  die  Zertheilung  bei  der  sympto- 
matischen wahren  Lymphgeschwulst  durch 
solche  Mittel  nicht,  so  gebe  man  die  Hoff- 
nung dazu  nicht  gleich  auf.  Man  versuche 
Vesicantia  14  Tage  lang  auf  den  Tumor 
gelegt,  oder  ätze  denselben  mehrere  Wochen 
laug  mit  Lapis  infernaiis ,  oder  verbinde 
2mal  täglich  die  ganze  Oberfläche  des  Tu- 
mors mit  Liquor  Hydrarg.  nitrici,  setze  diese 
Kur  lange  fort,  doch  so,  dass  die  Oberfläche 
des  Tumors  nicht  ganz  durchgeätzt  wird. 
Sollte  dennoch  die  Resorption  nicht  erfol- 
gen, so  befördere  man  eine  kräftige  Ent- 
zündung und  Eiterung,  und  öft'ne  den  Ab- 
scess,  doch  so,  dass  er  sich  nicht  plötzlich 
entleert,  sonst  füllt  er  sich  bald  wieder,  die 
Kräfte  sinken  schneller,  und  der  Tod  wird 
dadurch  befördert.  Hauptindicationen  sind 
hier:  a)  Unterstützung  der  Lebenskraft  durch 
animalische  Kost,  Fleischsuppe,  Wein,  Cbina, 
Katanbia,  Calamus.  b)  Berücksichtigung  der 
Dyscrasie  durch  innere  Mittel,  daher  nach 
Umständen  Antiscrophulosa ,  Antivenerea, 
Antiarthritica.  Solchen  Iudicationen  ent- 
spricht in  den  meisten  Fällen  ]v  Merc. 
sublim,  corros.,  Sulphur.  aurat.  antim. ,  ana 
*)3;  extr.  Aconit,  gr.  xv;  extr.  Dulc.  5iij; 
M.  f.  pilulae  No.  120,  consperg.  pulv.  Liquirit. 
D.  S.  Früh  und  Abends  ü  Stück.  Mit  die- 
sen steigt  man  bis  auf  9  oder  12  Stück  und 
fällt  wieder  bis  auf  6.  Dazu  ferner :  {y  Rad. 
Saponar.,  Sassaparill.,  Tarax.,  ana  §j ; 'stipit 
Dulcam.,  ligni  Juniper.,  ana  §3;  Antimon, 
crudi  in  linteo  ligat.  §j;  coq.  per  bor.  ij  ad 
colat.  ß  iij.  D.  S.  Auf  3  Tage  zu  verbrauchen, 
c)  Erregung  eines  kräftigen  Entzündungs- 
processes  im  Absccsse,  wodurch  plastische 
Exsudationen,  Annäherung  der  obern  und 
untern  Fläche ,  kräftige  Resorption  und 
Schliessung  bezweckt  werden  soll.  Man  legt 


Abscessus  lymphaticus  —  Achselhöhle.  13 

in  dieser  Absieht  2  —  6  Emplastra  fcnestrata, 
je  nach  der  Grösse  der  Gesch willst,  mit 
Lapis  infernal,  oder  canst.  auf  dieselbe,  ver- 
bindet am  andern  Tagt;  die  gebildeten  Bor- 
ken mit  Unguent.  digest.  JJ,  worin  5,3  rother 
Praecipitat  gemiseht,  und  unterhalt  so  die 
Haiitgcsehwüre,  Iiis  die  Resorption  vollendet 
ist.  Dabei  noch  1  —  2  Fontanellen  in  der 
Niihe  des  Tumor.  Einige  rathen  bei  Ftoeh 
guten  Kräften  des  Kranken,  die  Geschwulst 
durch  den  Schnitt  zu  entleeren,  das  Cavuni 
mit  kochendem  Wasser  auszuspritzen  und 
aromatische  und  spirituöse  l'rnsehliige  an- 
zuwenden. Zweckmüsser  als  das  siedende 
Wasser  ist  Folgendes  2 — 3mal  lauwarm  ein- 
gespritzt: r\>  Mcrc.  suhl,  eorros.  gr.  x— xv; 
aq.  destill.  5vj;  oder  abwechselnd  damit: 
](•  Lapid.  infern.  -)j — Jßj  an.  Kosar.,  aq. 
Opii  dest.  ana  jij?.  Andere  loben  die  Liga- 
tur durch  die  ganze  Geschwulst  gezogen; 
sie  muss  durch  allmilhliges  Anziehen  zu- 
letzt den  ganzen  Tumor  durchschneiden. 

Abscessus  sanguineus.  8.  Kopfblut- 
gescbwulst. 

Abtreiben.  S.  Abortus, 

Accouchement  force.  S.  Frühgeburt 

Accouchement  provoqu6.  B.  Früh- 
geburt. 

Achillessehne,  Zerreissung  derselben. 
S.  Sehnenwunden,  Sehnenxerreissung  und 
Unterschenkel. 

Achselhöhle:  I)  Verwundungen  der 
Achselhöhle.  2)  Verletzungen,  Operationen 
und  Unterbindungen  in  der  Achselhöhle, 
vgl.  Axillaris.  3)  Entzündungen.  Furunkeln 
und  Abscessc  in  der  Achselhöhle.  4)  Ge- 
schwülste der  Achselhöhle.  5)  Ausrottung 
der  Achscldrüsen. 

Acupunctur  ist  ein  von  den  Chinesen 
und  Japanesen  entlehntes  operatives  Ver- 
fahren, welches  mit  Nutzen  gegen  locale 
rheumatische  und  gichtisehc  Schmerzen ,  bei 
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Cephalalgicn ,  Gesichtsschmerz,  Neuralgien, 
Trismus,  Anasarca,  Epilepsie,  Lumbago, 
Magenkrampf,  Augenübeln  etc.  angewendet 
werden  soll.  Die  Nadeln  sind  von  Gold, 
Silber,  Piatina,  Stahl*  Kupfer,  sehr  dünn, 
uncl  2  —  4  Zoll  lang.  Will  man  sie  in  den 
schmerzhaften  Theil  stechen,  so  bildet  man 
mit  zwei  Fingern  eine  Hautfalte,  sticht  die 
Nadel  mit  oder  ohne  NadelhaUer  ein,  und 
schiebt  sie  dann  drehend  und  drückend  tie- 
fer ein,  was  sehr  leicht  geht.  Der  Schmerz 
dabei  ist  höchst  unbedeutend.  Man  lässt 
die  Nadeln  (in  der  Eegel  2  —  8  zu  gleicher 
Zeit  eingebracht)  15  Minuten,  ja  Stunden 
lang  stecken,  bis  alle  Schmerzen  vorüber 
sind.  Sind  die  Nadeln  sehr  fein,  so  kann 
man  sie  ohne  Schaden  selbst  in  Arterien, 
Venen,  Nerven,  in  die  Eingeweide,  Lunge, 
Herz,  Magen  etc.  einstechen.  Auch  mit  Gal- 
vanismus  und  Electricität  hat  man  sie,  um 
ihre  Wirkung  zu  verstärken,  in  Verbindung 
gebracht.  So  bringt  man  z.  B.  bei  Asphyxie 
durch  Blitz,  Ertrinken,  einige  Nadeln  in  die 
Herzgrube,  und  verbindet  diese  mit.  einer 
kleinen  Volta-  Säule.  In  Verbindung  mit  Gal- 
vanismus  (Electropunctur)  wird  die  Acupunc- 
tur in  neuerer  Zeit  zur  Blutgerinnung  im 
aneurysmatischen  Sacke  und  sofortiger  Hei- 
lung des  Aneurysma's  angewendet. 

Aderlass,  Venaesectio,  wird  mittelst 
einer  Lanzette  oder  dem  Schnepper  ver- 
richtet; am  Halse  an  der  Vena  jugularis 
externa;  in  dem  Ellenbogenbuge  an  der 
Vena  cephalica,  mediana  oder  basilica;  am 
Fusse  an  der  Vena  saphena  oder  cephalica 
pedis.  Die  Operation  kann  als  Präseryativ- 
mittel  angewendet  werden:  1)  bei  Habitus 
apoplectieus;  2)  bei  schwangern  Personen, 
die  schon  öfters  an  Abortus  litten,  zur  Zeit, 
wo  sich  dieser  gewöhnlich  einstellt,  also 
zwischen  der  10.  und  14.  Woche;  3)  hei 
vollblütigen  Personen,  die  in  dem  letzten 
Monate  der  Schwangerschaft  an  wahrer  Voll- 
blütigkeit,  ebenso  an  Kopfweh,  Schwindel 
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beim  Bücken,  an  Obstructiones  alvi,  Krampf- 
adern leiden.  Oft  wiederholt  als  Präservativ- 
mittel werden  die  Aderlässe  zuletzt  begün- 
stigend für  Plethora.  In  Krankheiten  lässt 
man  zur  Ader:  a)  bei  inflammatorischen  und 
fieberhaften  Zuständen  mit  vollem,  gespann- 
tem, hartem  Pulse,  also  bei  allen  heftigen 
arteriellen  Entzündungen,  mit  bedeutendem 
Localschmerze  in  der  Brust,  mit  Dispnoe, 
Angst  etc.  verbunden ;  aber  der  Puls'  allein 
kann  nie  zum  Aderlass  entscheiden.  Es 
gibt  Unterleibs-  und  Herzentzündungen  mit 
kleinem  Pulse,  wo  dennoch  das  Blutlasscn 
höchst  nothwen'dig  ist.  Man  muss  hier  fol- 
gende Punkte  berücksichtigen:  a)  die  Con- 
stitution und  das  Alter ;  je  kräftiger  der 
Mensch  ist,  je  mehr  er  sich  im  Mannesalter 
befindet,  desto  eher  wird  der  Blutverlust 
ertragen,  zumal  wenn  die  Zeichen  der  Ple- 
thora zugegen  sind,  und  diu  Krankheit  mit 
starker  liöthc  des  Körpers  und  vermehrter 
Hitze  verbunden  ist.  Je  zarter,  schwäch- 
licher und  jünger  das  Subject  ist,  desto  vor- 
sichtiger sei  man  bei  Aderlässen,  ebenso  bei 
Greisen  im  hohen  Alter.  Bei  Kindern  unter 
acht  Jahren  wird  man  selten  V.  S.  nöthig 
haben;  hier  reichen  bei  heftiger  Localent- 
ziindung  Blutegel,  Calomel  und  Nitrum  schon 
aus.  ß)  Die  Dauer  und  Form  des  Leidens. 
In  chronischen  Krankheiten ,  verbunden  mit 
Schwäche  und  Abmagerung,  wird  man  nicht 
an  den  Aderlass  denken  dürfen,  da  er  nur 
in  acuten  fieberhaften  Krankheiten  ange- 
wendet zu  werden  pflegt,  y)  Die  Natur  und 
den  Charakter  der  Krankheit.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  nur  bei  rein  arteriellen 
Entzündungen  und  ächt  inflammatorischem 
Fieber  und  nur  bei  Abwesenheit  jeder  wah- 
ren Schwäche  des  Kranken  zur  Ader  ge- 
lassen werden  darf.  3)  Die  Witterungs- 
eonstitution  und  den  herrschenden  Krank- 
heitsgenius. Ist  letzterer  der  entzündliche, 
so  leisten  Aderlässe  in  den  meisten  Krank- 
heiten viel,  ist  er  aber  der  gastrisch-nervöse 
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z.  B.,  so  schaden  sie  meist,    b)  Auch  da;  ' 
wo  keine  entzündlichen  Zustände  obwaltein  ' 
aber  der  Blutnmlauf  und  die  Oxydation  de.;  " 
Blutes  gehemmt  werden,  z.  B.  bei  Stickflust-j  »' 
Cyanose,  Cholera  asiatica,  bei  Vergiftungei  6 
und  Scheintod  durch  Kohlengas,    bei  Er  ä 
hängten  etc.  sind  Aderlässe  als  palliativ  urj 
so  mehr  indicirt,-  je  weniger  der  Krank-.  >• 
an  wahrer  Adynamie  leidet,  je  grösser  dii  d 
Lebensgefahr  und  je  kohlenstoffreicher-  dai  s< 
Blut  ist,  wo  also  die  Zeichen  der  gehinder-j  •'■ 
ten  Oxydation  und  des  unterdrückten  Nerven  A 
lebens,   kalte  Glieder,  bläuliches  Ansehe)  * 
des   Gesichts ,    der  Extremitäten ,   Lispnoe  * 
Krämpfe  etc.  da  sind.  Namentlich  nach  Ver  A 
giftungen  und  Scheintod  als  Bettungsmitte]  ! 
wenn  die  Gifte  einen  apoplectischen  Zustan«  1 
erregen,    wo   man   neben  kalten  Kopf  um- 1 
sehlägen  auch  die  Vena  jugularis  oder  ein  ■ 
Armader  öffnen  muss,  namentlich  nach  Ver:  K 
giftungen  durch  Opium,  Belladonna,   Stra;.  u 
monium,    Hyoscyamus,    Kohlendunst   etc  ,» 
Contraindicirt  ist,  höchst  seltene  Fälle  aus?  s 
genommen,  die  V.  S.  bei  allen  Krankheiten  i 
die  schon  über  9  Tage  alt  sind,  bei  Kin  I 
dem,  schwächlichen  Frauen  und  abgelebte;  l 
Greisen,  bei  allen  Krankheiten  mit  wahre! 
Adynamie,  und  zur  Zeit  der  gastrisch-ner  i 
vösen  Krankheitsconstitution  bei  allen  chro  ! 
nischen  Uebeln,  Dyscrasien  und  schleichen  i 
den  Fiebern.  Die  Quantität  des  wegzulassen  $ 
den  Blutes  lässt  sich  im  Allgemeinen  nich  ü 
absolut  bestimmen;  die  Umstände,   die  Be  n 
schaflenheit  des  Blutes  und  die  Vcrändcrun  l: 
des  Pulses  müssen  zur  Leitung  dienen.    S?  4! 
lässt  man  bei  Pneumonien  das  Blut  so  lang  V, 
fliessen,  bis  der  unterdrückte,  kleine,  schnell 
Puls  grösser,  voller  und  freier  geworden  ist 
ein  frühes  Aderlässen  und  in  hinreichende 
Menge  sind  hier  zu  Anfang  der  Krankhei 
besser,   als  2  —  3  Aderlässe  späterhin.  I 
Fällen,  wo  man  gerne  eine  Ohnmacht  errege 
will,  z.  B.  bei  bedeutenden  inneren  acute 
Leiden  und  grosser  Straffheit  der  Faser,  b< 
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Hernien,  Verrenkungen,  bei  activen  Hamor- 
rhagien  etc.  lilsst  man  den  Kranken  auf- 
reclit  sitzen ;  will  man  sie  verhüten,  so  muss 
der  Kranke ,  während  das  Blut  fliesst,  flach 
liegen.  Eine  revulsorische  V.  S.,  um  dadurch 
dem  Blute  eine  Ableitung  zu  geben,  z.  B. 
vom  Uterus  abzuleiten  bei  Schwangern,  um 
den  drohenden  Abortus  zu  verhüten,  darf 
Stets  nur  klein  sein,  und  oft  erreicht  man 
schon  seinen  Zweck,  wenn  man  auch  nur 
2 — 35  Blut  entleert.  Unglücklich  kann  ein 
Aderlass  werden  1)  durch  die  Verletzung 
der  Art.  brachialis,  beim  Aderlass  am  Arme, 
worauf  eine  äusserliche  l'ulsadergeschwulst, 
Aneurysma  extern  um,  folgt  (s.  Aneurysma) ; 
2)  Venenentzündung  (s.  Artcriotomie). 

Aetzmittel.  S.  Caustica,  Fontanell. 

After,  künstlicher,  Anus  artificialis, 
ist  eine  durch  die  Kunst  an  einer  der  Bauch- 
seiten bewirkte  und  mit  dem  Darmeanale 
in  Verbindung  stehende  Oeffhung,  durch 
welche  der  fehlende  oder  krankhaft  ver- 
schlossene After  ersetzt,  und  den  Darm- 
unreinigkeiten  ein  Weg  nach  aussen  ver- 
schafft wird.  Das  operative  Verfahren,  des- 
sen man  sich  zur  Bildung  oder  Anlegung 
■eines  solchen  Afters  bedient,  heisst  derBauch- 
ßftrmsclmitt.  Uio  Indicationcn  zu  dieser 
Operation  geben  theils  solche  Abnormitäten 
des  Afters  und  des  Mastdarms,  welche  an- 
geboren, theils  solche,  welche  erst  erworben 
wUrden,  den  After  oder  die  Mastdarmhöhle 
vcrschlicsscn ,  und  wegen  ihrer  Beschaffen- 
heit eine  Gangbarmachung  der  anomalen 
Afteröffnung  nicht  gestatten.  1)  Angeborne 
Verschliessung  des  Afters  und  Mastdarmes, 
wenn  sich  der  normale  Weg  nicht  herstellen 
ässt,  und  zwar  wegen  zu  hoch  hinauf  sich 
t'rstreckender  Verwachsung  des  Afters  und 
Mastdarms ,  oder  wegen  theilweisen  oder 
ränzliehcn  Mangels  des  letztern,  in  welchem 
^'alle  das  Colon  entweder  in  einen  blinden 
Sack  oder  in  einen  längs  des  Kreuzbeines 
leruntersteigenden  soliden  Strang  sich  endigt. 

Chirurg.  Kncyklopädie.  2 
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2)  Atresia  ani  vesicalis  und  urethralis  (p.  23 
No.  7)-  Erworbene  Verschliessnng  und  hoher 
Grad  von  nicht  zu  -beseitigender  Verenge- 
rung des  Afters  und  Mastdarmes,  wenn  die 
Unmöglichkeit,  diese  Theile  zur  Auscheidung 
der  Darmexcromente  auf  natürlichem  Wege 
gangbar  zu  machen,  erwiesen  ist,  oder  zu 
viel  Zeit  kosten  würde,  um  das  gefährdete 
Lehen  zu  retten ;  z.  B.  bei  beträchtlicher, 
in  unerreichbarer  Höhe  befindlicher  Ver- 
dickung der  Mastdaim Wandungen  und  Ver- 
engerung des  Lumens ,  bei  varicösen ,  poly- 
pösen, steatomatösen,  fungösen,  tuberculösen, 
scirrhösen  ,  carcinomatösen  Geschwülsten; 
auch  bei  Zurückhaltung  des  Rothes,  wenn 
sie  eine  lebensgefährliche  Tympanitis  schon 
erzeugt  hat.  Verfahrungsweisen  zur  Ope- 
ration sind:  1)  Bildung  des  künstlichen 
Afters  in  der  Regio  iliaca  sinistra;  2)  in 
der  Regio  iliaca  dextra;  3)  in  der  Regio 
subumbilicalis  ;  4)  in  der  Regio  lumbalis 
sinistra ;  5)  in  der  Regio  lumbalis  dextra. 
Die  sub  1  ist  die  gebräuchlichste  Methode. 
Man  macht  über  der  Regio  iliaca,  an  der 
Stelle,  wo  z.  B.  in  einem  gegebenen  Falle 
die  Sförmige  Biegung  des  Grimmdarmes  ■ 
eine  Geschwulst  bildete,  einen  Einschnitt 
in  einer  Länge  von  l'/2  Zoll,  zieht  hierauf 
mittelst  des  Zeigefingers  die  Flcxura  sigmoi- 
dea  heraus,  und  führt,  um  den  Rücktritt 
derselben  in  die  Bauchhöhle  zu  verhindern, 
zwei  gewichste  Fäden  durch  das  Mesocolon, 
worauf  der  Darm  der  Länge  nach  aufge- 
schnitten wird.  Der  nachfolgende  Verband 
besteht  in  Charpie,  Compressen  und  einer 
Leibbinde;  die  Nachbehandlung  besteht  in 
der  Sorge  für  gehörige  Leibesöffnung,  zweck-  i 
massiger  Diät,  grosser  Reinlichkeit,  Kly- 
stiren,  Syrup.  Khei. 

After -Region.   S.  Mastdarm. 

After ,  widernatürlicher  ,  A  n  u  s 
praeternaturalis,  ist  jede  widernatür- 
liche, an  irgend  einer  Stelle  der  Bauchwand 
befindliche  .und  mit  dem  Darmcanalc  in  un- 
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mittelbarer  Verbindung  stehende  Oe.finung, 
durch  welche  sich  die  Darmcontcnta  ganz 
oder  nur  zum  Theil  nach  aussen  entleeren. 
Wird  nur  ein  Theil  des  Danninhaltes  durch 
diese  Oeffnnng  entleert,  der  andere  aber  auf 
dem  natürlichen  Wege  ausgeschieden,  so 
belegt  man  die  abnorme,  die  E.xeretinn  der 
Filcalmaterie  vormitteludo  Ocffnttng  auch 
mit  dem  Namen  Kothfistel,  Fistula  ster- 
corea.  Der  widernatürliche  After  unter- 
scheidet sich  von  dem  künstlichen  durch 
seine  Entstehung;  erstcrer  wird  durch  Krank- 
heitszustände  der  Bauchdceken  und  desDarm- 
canals  herbeigeführt,  und  ist  immer  eine 
Folge  der  cigcnthüniliehcn  Gestaltung  der- 
selben während  Ihres  Verlaufs;  der  künst- 
liche After  dagegen  wird  eines  Heilzwecks 
wegen  gebildet.  .Jeder  künstliche  After  ist, 
da  er  den  verstopften  oder  mangelnden  na- 
türlichen After  ersetzen  soll,  und  an  einer 
andern  Stelle,  als  an  der  des  natürlichen 
Afters  sich  beiludet,  als  widernatürlicher  zu 
betrachten,  dieser  aber,  wenn  er  nicht  von 
der  Kunst  eines  Heilzweckes  wegen  gebil- 
det worden  ist,  kann  niemals  künstlicher 
After  genannt  werden.  Die  Ursachen  des 
widernatürlichen  Afters  sind:  penetrirende 
Wunden,  wobei  die  velctzten  und  vorgefalle- 
nen Gedärme  brandig  geworden  sind;  ein- 
geklemmte, in  Brand  übergegangene  Her- 
nien; bedeutende,  tiefliegende  Abscessc  im 
Unterleibe,  die  einen  Theil  oder  den  ganzen 
Darm  zerstörten,  und  wobei  sich  Verwach- 
sung des  lädirten  Darmes  mit  dem  Perinaco 
bildete,  welche  den  Austritt  der  Darmcon- 
tcnta in  die  Rauchhöhle  verhütet.  Die  äussere 
Oeffnung  des  widernatürlichen  Afters  ist  mei- 
stens rund,  eingezogen,  die  Haut  ringsum 
strahlenförmig  gerunzelt,  fest  mit  den  Mus- 
keln zusammenhangend,  der  Rand  der  Oeff- 
nung ist  roth  und  befindet  sich  im  gereiz- 
ten Zustande.  Zuweilen  bestehen  mehrere 
Oeffnungcn  äusserlich,  und  diese  führen  zu 
einem  und  demselben  Ganale,  also  Fistcl- 
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gärige.    Der  Koth  flieset  wider  Willen  und 
Wissen  des  Kranken  ab.    Steht  die  After- 
öffnung mit  dem  ohern  Tlieile  des  Dünn- 
darmes in  Verbindung,  und  liegt  sie  mithin 
in  der  Nähe  des  Magens,  so  leidet  die  Er- 
nährung im  hohen  Grade;  denn  der  Darm- 
inhalt wird  ausgeschieden,  ehe  die  Lymph- 
gefässe   die  nährenden   Bestandteile  des- 
selben, den  Chylus,   in  sich  aufgenommen 
haben;  bisweilen  fliesst  selbst  reiner  Chymus 
aus.   Daher  ungeachtet  des  Appetits  baldige 
Abmagerung,  Schwäche.    Befindet  sieh  da- 
gegen der  After  entfernter  vom  Magen ,  am 
untern   Theile   des   Dünndarmes    oder  am 
Dickdarme,   so   leidet  die  Ernährung  viel  1 
weniger.    Nicht  selten  geschieht  es,    dass .1 
sich   zu   dem  widernatürlichen  After  nochi 
ein  Darmvorfall  mit  Umstülpung  durch  die 
Afteröffnung   gesellt ,    in   Folge   von    An-  ■ 
strengungen  des  Körpers,  anhaltendem  Hu- 
sten, Niesen,   Erbrechen,   Heben,  Tragen 
u.  s.  w.    Von  der  verschiedenen  Lage  undi 
Beschaffenheit  des  obern  und  untern  Darm- 
stückes hängt  es  hauptsächlich  ab,  ob  die 
Natur  allein  oder   nur  in  Verbindung  miti 
der  Kunst  die  Heilung  zu  bewerkstelligen 
im  Stande  ist.    Naturheilung  geschieht  so:: 
der  mit  dem  ihm  entsprechenden  Theile  des- 
Bauchfells  verwachsene  zerstörte  Darm  zieht; 
sich  allmählig  in  die  Untcrleibshöhle  zurück, 
und  zieht  das  Bauchfell  nach,  wodurch  die- 
ses eine  trichterförmige  Höhle  bildet,  die 
in  dem  Maasse,  wie  sie  sieh  vergrössert,  den 
aus  der  obern  Darmmündung  ausfliessenden 
Excremcnten  den  Durchgang  in  die  untere 
gestattet.    Bei  dem    widernatürlichen  After 
aber,  welcher  in  Folge  penetrirender  Bauch- 
wunden oder  nach  alten  Nabel-  und  Bauch- 
brüchen entsteht,  kann  jene  spontane  Hei- 
lung nicht  erfolgen  ,    sobald   der  verletzte 
Darm  mit  den  Bändern  der  äussern  Wunde 
zusammenheilt,  oder  der  Bruchsack  fest  mit 
den   Aponeurosen    und    Bauchdecken  ver- 
wachsen ist,    und   das   ausdehnbare  Zell- 
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gcwobc  fehlt,  welches  ilm  in  andern  Brü- 
chen  umgiebt.  In  solchen  Füllen  kann  das 
fest  adhärirende  Darmstück  sich  nicht  so 
weit  zurückziehen,  als  noth  wendig  ist,  um 
die  trichterförmige  Höhle  zu  bilden.  Die 
Behandlung  ist  thcils  palliativ,  thefls  radi- 

cal.  Man  versuche  ji'desinal  die  Kxspecta- 
tionslcur,  sorge  für  gehörigen  AbfltlM  flog 
Küthes,  bedecke  die  OeUhung  mit  ( 'luirpie, 
vermeide,  jeden  Druck  auf  die  Fistel,  gebe 
gut  nährende,  leicht  verdauliche  Speisen. 

öftere  Klvstire,  gelinde  Laxantia.  Sind  m>  h- 
rere  Fistelöffnungcn  da,  so  vereine  man  sio 
durch  den  Schnitt  in  eim  n  Ghffig;  ist  Irri- 
tation und  Entzündung  zugegen,  s.i  lege 
man  Cataplasmata  cmollientia  auf.  Sind  die 
Gallositaten  hart,  fest,  trocken,  schneide 
man  sie  mit  dem  Messer  weg*.  Die  engen 
Oclfnungen,  wodurch  der  KothabflUM  gehin- 
dert.ist,  erweitert  man  durch  l'res*seh  wanun, 
und  legt  dann  grosse  Boiirdonnets  ein.  F.r- 
reieht  man  durch  dieses  passive  Verfahren 
seinen  Endzweck  nicht,  so  muss  die  Seheide- 
wand, welche  die  Communieation  des  obern 
Dannendes  mit  demuntern  unmöglich  macht, 
durch  die  Operation  mittelst  des  Aetzens.  der 
Unterhindung  oder  der  Schcere  beseitigt 
werden,  worauf  man  zur  Yer>chlies>ung  flet 
Oeffnung  der  Bauchwand  schreitet.  Nach  Du- 
puytren operirtman  so:  Man  bringt  auf  dem 
Finger  oder  der  llohlsonde  die  4  Zoll  lan- 
gen, wie  bei  einer  <  Jcbu rt szange  verbünde- 
ten, an  ihrem  Innern  Rande  stumpf  gezahn- 
ten und  ausgeschweiften  Arme  der  Darm- 
bcheere  in  die  beiden  Dannenden,  so  dass, 
wenn  sie  geschlossen  sind,  wenigstens  2*/, 
/oll  von  der  Scheidewand  gefasst  werden. 
Nachdem  sie  eingebracht  sind,  dreht  man 
(sie  um  ihre  Axe,  was  aber  durch  die  Scheide- 
wand verhindert  wird,  und  überzeugt  sich 
aadurch,  dass  man  sie  gehörig  eingcbraelu 
iat.  Hierauf  schliesst  man  sie  durch  die  an 
len  Gritren  der  Schcere  befindliche  Schraube 
ins   zu  dem    Grade,    dass    nur  geringer 
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»Schmerz  entsteht;  wird  aber  heftiger  Schmerz  I 
dadurch  verursacht,  so  muss  man  die  Zange  1 
wieder  etwas  lüften.  Die  Zangengriffe  wer-  I 
den  mit  Leinwand  umwickelt  und  mit  einer:! 
T  Binde  befestigt.    Jeden  Tag,  wenn  es  die  I 
Schmerzen  erlauben,  schraubt  man  die  Zange  I 
fester.  Dabei  erweichende  Klystire.  So  fährt- j 
man  fort,  bis  die  Scheidewand,  welche  sieb  I 
entzündet,  und  brandig  wird,  abfällt,  gewöhn— I 
lieh  zwischen  dem  achten  und  zwölften  Tage,  I 
worauf  die  mit  einander  verwachsenen  Darm- 
enden die  Seheidewand  des  neuen  Kanals 
bilden.    Ehe  man  aber  von  dieser  Bchand- 
lungsweise  Gebrauch  macht,  ist  es  nöthig, 
dass  man  erst  die  Lage  der  beiden  Darm— 
enden  auf  das  Genaueste  untersucht.  Man 
bedient  sich  hierzu  der  Finger  oder  beulten 
dicker   Sonden.     Um    sich   zu  überzeugen,, 
dass  man  diese  letztern  gehörig  eingeführt 
bat,  vereinigt  man  sie  aussen  mit  einander 
und  sucht  sie  um  ihre  Achse   zu  drehen, 
eine  Bewegung,  die,  wenn  die  eine  Sonde 
in  das  obere,  die  andere  in  das  untere  Darm- 
stück eingebracht  ist,  von  der  Scheidewand 
zwischen  ihnen  verhindert  wird.  Nachdem 
man  sich  so  von  der  Lage  der  Darmenden 
überzeugt  hat,   bringt  man  die  Arme  der 
Darmscheere  ein. 

Afterverschliessung,  Atresia  ani,  Im- 
perforatio  ani,  ist  ein  Fehler  der  ersten  Bil- 
dung, der  ziemlich  oft  vorkommt;  sie  be- 
schränkt, sich  entweder  bloss  auf  die  Ai'ter- 
öffnung,  oder  erstreckt  sich  gleichzeitig  auf 
den  Mastdarm,  der  wohl  auch  ganz  fehlt, 
oder  in  einen  blinden  Sack  höher  oder  tie- 
fer sich  endigt.  Man  unterscheidet  folgende, 
in  Bezug  auf  Prognose  und  Therapie  wesent- 
lich von  einander  verschiedene  Formen: 
1)  die  einlache  Vorschliessung  am  untern 
und  äussern  Ende  des  Mastdarms  durch  eine 
einfache  Haut;  2)  die  Verschliessung  des 
Afters,  ohne  dass  äusserlieh  eine  Spur  von 
Aftermündung  wahrnehmbar  ist;  .'))  die  Yer- 
sehliessung  des  Mastdarms  mein-  oder  weni- 
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ger  hoch  in  der  Höhle  desselben  durch  ein 

häutiges  Gebilde  bei  bestehender  normalen 
Beschaffenheit  der  Aftermündung.  Bei  der 
Untersuchung  mit  dem  in  die  Darmhöhle 
eingebrachten  Pinger  oder  einer  elastischen 
Sonde  bemerkt  man  eine  Bebeidewand,  wi  lebe 
dem  Andränge  des  Meconiuins  während  des 
Schreiens  der  Kinder  naebgiebt,  mtd  «•ine 
fluctuireu<le  Beschaffenheit 'wahrnehmen  lässt. 
Die  durch  Klvstire  eingespritzten  Flflssig- 
keiten  Blessen  schnell  Buriiek.  4)  Die  \'er- 
schliessting  des  Mastdarms  durch  Vrrw  : i < •  1 1 - 

aung  der  Wünde  desselben  oder  durch  e  ine 

dazwischen  liegende  harte,  callöse  knorpe- 
lige Massiv  in  einer  weiten]  Streek  I«t  an 

mehreren  Stellen  zugleich  bei  vorhandener 
Aftermündung,  ö)  Die  Versehlie*sung  «les 
Afters  mit  gleichzeitiger  Verwachsung  «l«'s 
Mastdarms,  t'))  Dir  Vcrschliessnng  d«'s  Af- 
ters bei  gänzlichem  oder  theilweisem  Mangel 
des  Mastdarms  7)  Die  Versohlii'sMing  «les 
Afters   mit   Einmündung  «les  Mastdarms  in 

die  Scheid«',  Blase  oder  Harnröhre,  8)  Die 
Verschliessung  des  natürlichen  Afters  in 
Begleitung  eines  widernatürlichen.  Die  Be- 
stimmung, ob  nnd  auf  welche  Welse  ein 
verschlossener  After  oder  Mastdarm  für  den 
Durchgang  der  Darmcontcnta  gangbar  ge- 
macht Werden  kann,  hängt  cincstheils  von 
der  Stelle  der  Versehliessung,  anderntheils 
von  der  Art  unil  Ausdehnung  derselben  ab. 
Die  (.angbarntaehung  des  natürlichen  V.x- 
cretionsweges  ist  contraindieirt ,  wenn  die 
Versehliessung  höherals  8  Zoll  über  die  natür- 
liche Aftermündung  hinaus  sich  erstreckt; 
wenn  der  Mastdarm  ganz  oder  zum  Theile 
fehlt  und  in  einen  blinden  Sack  sich  endigt. 
Solche  Falle  eignen  sich  für  die  Bildung 
eines  künstlichen  Afters  (s.  After,  künstlicher). 
Den  besten  Erfolg  verspricht  die  Behandlung, 
wenn  der  After  nur  durch  ein  einfaches  Häuf- 
chen iiusserlich,  oder  der  Mastdarm  in  seinem 
Innern  durch  ein  häutiges,  der  Kunsthülfe 
zugängliches  Gebilde  verschlossen  ist. 
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Amaurosis.   S.  Staar,  schwarzer. 

Amblyopia.  S.  Staar,  schwarzer. 

Amme.  Bei  der  "Wahl  einer  Amme  sollte 
der  Arzt  eine  genaue  Untersuchung  der  Per- 
son nicht  unterlassen.    Man  achte  zunächst 
auf  die  Beschaffenheit  des  moralischen  Cha- 
rakters,  ferner  auf  die  Milch;  diese  muss 
gut  sein,  nicht  salzig  etc.  schmecken;  man 
koste  sie  daher.  S.  Milchabsonderung.  Das 
günstigste  Alter  zu  einer  Amme  ist  zwischen 
20  und  30  Jahren.    Sie  sei  gesunder,  kräf- 
tiger, wohlgenährter  Constitution.  Jedes  Ex- 
trem in  Bezug  auf  das  Temperament  ist  in 
gleichem  Grade  zu  vermeiden;  sowohl  sehr 
sanguinische,  nervöse,  als  auch  torpide  Sub- 
jecte  sind  auf  gleiche  Weise  zurückzuweisen. 
Gesichtsfarbe  sei  gesund;  sehr  zarte  Perso- 
nen mit  blasser,  feiner  Haut  sind  untaug-  I 
lieh  doch  sei  der  Habitus  nicht  zu  männlich  I 
und  die  Faser  nicht  zu  rigide.    Der  Körper  I 
einer  Amme  sei  weder  zu  gross  noch  zu 
klein,  vollkommen  entwickelt.    Die  Zähne 
müssen  gut  sein,  d.  h.  nicht  von  Scrophu- 
losis,  Rhachitis  etc.  zeugen;    doch  dürfen 
sie  von  äussern  Einflüssen  verdorben  sein. 
Wichtig  ist  es,  auf  die  Beschaffenheit  des  i 
Zahnfleisches  zu  sehen;    es   sei  nicht  von  i 
schlechter  Beschaffenheit  und  livider  Farbe, 
was  auf  Schwäche  deutet.  Eine  Amme  habe 
gute  Sinne,  um  ihrem  Geschäfte  gewachsen 
zu  sein  und  dem  Kinde  die  nöthige  Sorrfalt  I 
zu  schenken.  Man  nehme  keine  verwachsene, 
verunstaltete  Personen   zu   Ammen;  keine 
hinkende,  schiefe,   bucklige,    oder  Frauen, 
denen  Theile  amputirt  wurden.    Vor  Allem 
vermeide  man  Ammen,  welche  an  eckelhaf- 
ten Krankheiten  leiden  oder  eine  Krankheits- 
anlage  erkennen  lassen ;  welche   leiden  an: 
Ausschlägen,    Krätze,    Flechten,  Arthritis, 
Syphilis  etc.    Man  untersuche  daher  genau 
die  Gcschlcchtstheile,  Rachenhöhle,  I  fände, 
den   Kopf,    sonstige   Stellen    des  Körpers. 
Eino  Amme  leide  nicht  an  Nervenübeln,  die 
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sich  so  leicht  aufs  Kind  übertragen ,  als 
Epilepsie,  Veitstanz,  Nachtwandeln ,  Wahn- 
sinn, hysterischen  oder  sonstigen  Krämpfen; 
sie  leide  nicht  an  Anlage  zur  I'hthisi-.,  an 
Leherleidcn;  sie  hahe  nichts  Abschrecken- 
des, Widriges  in  ihrem  Aeussern  Zu  le- 
uchten ist,  dass  oft  während  der  Schwanger- 
Bchai't  Krankheiten,  z  15.  Krätze,  verschwin- 
den; man  glaubt  die  Amine  ganz  gesund, 
sie  Billigt  das  Kind,  und  die  Krätze  bricht 
plötzlich  aus.  Die  Urliste  müssen  zum  Säu- 
gen tauglich  sein,  gehörig  gebildet,  weder 
zu  klein,  zu  Schlad',  noch  zu  fest  oder  ge- 
spannt und  zu  hart,  knotig  und  unele  11. 
Die  Oberfläche  derselben  inuss  rein  Und  die 
Haut  etwas  weich  und  zart  sein.  Die  War- 
zen seien  gehörig  entwickelt ,  gehöriger 
Grösse,  ohne  wunde  Stellen.  Line  Amme 
sollte  stets  regelmässig  menstruirt,  ohne 
Beschwerden  schwanger  gewesen  -ein,  und 
leicht  geboren  haben.  Man  besichtige  auch 
das  eigene  Kind  der  Amme,  ob  es  gut  ge- 
nährt, gesund,  gehörig  entwickelt,  am  gan- 
zen Körper  rein,  ohne  Ausschlag  u.  s.  w.  sei. 
Jähzornige,  leidenschaftliche,  leicht  erreg- 
bare, schreckbare  Ammen  sind  untauglich: 
ebenso  solche,  welche  Sorgen  und  Gram 
haben.  Die  Amine  sei  nicht  viel  früher  ent- 
bunden worden,  als  die  Mutter  des  zu  stil- 
lenden Kindes,  höchstens  3  1  4  Monate  früher. 
Die  Amme  führe  eine  ihrem  frühern  Leben 
passende  Lebensweise  fort.  Sie  erhalte  nahr- 
hafte, leicht  veidauliehe  Speisen,  meide  alle 
blähende,  zu  stark  gewürzte,  gesalzene,  ge- 
räucherte, fette  oder  saure  Speisen,  alle 
erhizenden ,  scharfen  (Jetränke:  sie  bewege 
sich  viel  in  freier  Luft. 

Amputation  ist  die  knnstgemftsse  Tren- 
nung ganzer  Glieder  des  Körpers  oder  Theile 
derselben  sammt  ihren  knöchernen  Grund- 
lagen, mittelst  schneidender  Instrumente.  Die 
Indicationcn  zur  Amputation  sind  im  All- 
gemeinen alle  Krankheiten  der  Extremitäten, 
welche  auf  eine  andere  Art  entweder  gar 
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nicht  heilbar  sind,  und  so  das  Leben  des 
Kranken  gefährden  (absolute),  oder  die  un- 
ter den  jetzigen  Verhältnissen  des  Kranken 
(Mangel   an   Pflege,    Nothwendigkeit  eines 
weiten  Transports  u.  s.  w.)   ohne  Amputa- 
tion leicht  lebensgefährlich  werden  können, 
oder  nicht  vollkommen  heilbar  sind  (rela- 
tive), als:  I.  Krankheiten  der  weichen Theilc: 
1)  grosse,  die  ganze  Peripherie  eines  Unter- 
schenkels einnehmende  Geschwüre,  welche 
stets  wieder  aufbrechen  und  durch  die  be- 
ständige Reizung  und  den  Säfteverlust  end- 
lich hectisches  Fieber  veranlassen  oder  den 
Gebrauch  des  Gliedes  mehr  stören;  2)  weit 
verbreitete  Eiterung   unter    der   Haut  und 
zwischen  den  Muskeln  eines  Gliedes,  beson- 
ders in  der  Tiefe  und  in  den  Sehnenschei- 
den (Pscudoerysipelas,  Phlegmone  diffusa), 
die  sich  nicht  auf  eine  andere,  Art  heilen 
lässt,  und  durch  das  Fieber  Gefahr  für  das 
Leben  droht;   3)  der  Brand  und  zwar  der 
fortschreitende  traumatische,  und  der  sich 
begrenzende  aus  innern  Ursachen;  4)  Quet- 
schungen und  gequetschte  Wunden  von  be- 
deutender In-    und  Extensität,  besonders 
aber  Prellschüsse,  zur  Verhütung  des  Bran- 
des oder  der  erschöpfenden  Eiterung;  5)  sehr 
grosse  gerissene  Wunden  mit  Substanzver- 
lust   und  Verletzung    der  grossen  Geiasse 
und  Nerven  und  Entblössung  des  Knochens  : 
6)  Blutungen,  die  nicht  auf  gewöhnliche  Art 
zu  stillen  sind;  7)  Aneurysmen,  bei  denen 
wegen  der  Grösse  des  Sackes,  Eiterung  oder 
Brandes    der  weichen  Theilc,    oder  Caries 
des  Gelenkes  die  Unterbindung  der  Arterie 
nicht  helfen  würde;    S)  lepröse  Entartung 
der  Haut  und  des  Zellgewebes  von  bedeu- 
tendem Umfange  (Elephantiasis),  die  durch 
äussere  und  innere  pharmaceutischc  Mittel 
nicht  geheilt  werden  kann;  9)  sehr  grosse 
mit  breiter  Basis  oder  tiefer   Wurzel  auf- 
sitzende   Speckgeschwülstc    ( Atheromata)* 
wenn  sie   die  Exstirpation   nicht  zulassen ; 
10)  Mark-  und  Blulsehwi'mime  der  weichen 
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Theile,  die  zwischen  Muskeln  neb  renwei* 
gen.  IL  Krankheiten  der  Knochen  und  Ge- 
lenke!: 1)  Complicirte  Fractureu  utit<-r  sehr 
Ungünstigen  Umständen,  oder  beim  Mangel 
an  Pflege  und  der  Notwendigkeit  eines  wei- 
ten Transportes,  oder  wenn  sie  bedeutende 
und  gefdhrliclie  Eiterung  oder  den  Brand 
verursachen  ;  2)  Z er  schmetterungefl  oder 
Zcruinlmuugcn  der  Knoclien  oder  Gelenke, 
mit  oder  ohne   Leiden  der  weichen  Theile; 

um  häufigsten  findet  diese!  bei BchneeW nnden, 
besonders  mit  Fractur  des  Oberschenkels 
statt.  Ohne  Amputation  sterben  dU  Meisten 
Solcher  Kranken  am  Wundfieber,  Brand  oder 
ipäter  am  hectischen  Fieber,  und  die  mit 
grosser  Lebensgefahr  DurehgekommnMD  ha- 
ben meistens  unbrauchbare  Glieder,  welche 
die  Quelle  neuer  Beschwerden  sind  und  in 
der  Kegel  die  seOUndüre  Amputation  in">thig 
machen.  Wold  gelten  manche  Zersplitte- 
rungen diu-  Gelenke  durch  Bohuavwnndcn 
eine  Contraindication  ab,  wenn  man  durch 
zweckmässige  Einschnitte  die  Splitter  oder 
die  Kugel  entfernen,  oder  wenn  dieses  nicht 
angeht  und  der  Zustand  der  weichen  Theile 
es  noch  erlaubt,  die  Kesection  des  Gelenkte 
machen  kann;  unter  beiden  Umstanden  aber 
müssen  die  äussern  Verhältnisse  keine  Contra- 
indication bedingen.  ."> )  Abgeschlissene  und 
abgerissene  Glieder,  um  den  Brand  mler  eine 
zu  starke  Eiterung  der  ungleichen  und  ge- 
quetschton Wunde  zu  verhüten ,  und  die- 
selbe in  eine,  reine,  zur  Vereinigung  ge- 
eignete Wunde  zu  verwandeln,  wodurch  der 
Knochen  oder  die  Gelenktlächc  zweckmässig 
bedeckt  werden  kann;  complicirte  Luxatio- 
nen (mit  Zerreissung  und  Eröffnung  des 
Gelenkes  und  Fractur  der  Knochen),  wenn 
die  Kesection  nicht  zulässig  sein  sollte: 
5)  Eiterung  grosser  Gelenke  oder  mehrerer 
kleinerer,  wenn  sie  geöffnet  sind  und  hecti- 
sches  Fieber  den  Kranken  aufzureiben  droht, 
und  der  Eiter  weder  durch  zweckmässige 
find  hinreichend   grosse   Erweiterung  ent- 
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fernt,  noch  sein  Hcerd  durch  die  Ausehnei- 
dung  des  Gelenks  aufgehoben  werden  kann; 
6)  Caries,  a)  der  Gelenke,  wenn  sie  sich 
über  die  Gelenkenden  erstreckt  und  dess- 
wegen  oder  wegen  bedeutender  Entartung 
und  Fisteln  der  weichen  Theile  die  Resec- 
tion  nicht  gemacht  werden  kann ;  b)  der 
Röhrenknochen,  wenn  sie  wegen  zu  bedeu- 
tender Tiefe  und  Ausdehnung  nicht  durch 
die  Resection  entfernt  werden  kann;  7)  Ne- 
crosis  interna  der  Röhrenknochen,  wenn 
mehrere  Sequester  der  Umgebung  wegen 
nicht  entfernt  werden  können,  z.  B.  am 
Femur,  oder  wenn  durch  einen  Sequester 
Caries  eines  Gelenkendes  und  Perforation 
desselben  veranlasst  ist,  z.  B.  am  Kopfe  der 
Tibia;  8)  Ostcosteatome,  Spina  ventosa  und 
Exostosen,  die  nicht  durch  die  Resection 
von  oder  mit  ihrem  Boden  auf  dem  Knochen 
abgetragen  werden  können;  9)  Fungus  medul- 
laris  und  haematodes  der  Knochen  und  Ge- 
lenke; 10)  störende  und  auf  eine  andere  Art 
(subcutanen  Sehnenschnitt)  nicht  heilbare 
Verkrümmungen  oder  sonstige  Missstaltun- 
gen  der  Gelenke  ( Contracturae  et  Anchy- 
loscs),  besonders  der  Zehen,  welche  den  Ge- 
brauch des  Gliedes  auflieben,  und  wenn  man 
nicht  die  Resection  versuchen  will.  —  Die 
Contraindicationen  ergeben  sich  aus  dem 
bisher  Gesagten  grösstentheils  von  selbst, 
und  es  ist  nur  noch  zu  bemerken,  dass 
Trismus  und  Tetanus,  grosse  Erschütterung 
des  Körpers,  grosse  nervöse  Schwäche  und 
Mangel  an  Warme,  Stupor  u.  s.  w.  bei  Schuss- 
wunden und  complicirten  Frncturcn ,  Col- 
liquationen,  organische  Brustleiden  und  stark 
entwickelte  Dyscrasien  bei  Caries  und  an- 
dern organischen  Krankheiten  die  Operation 
augenblicklich  oder  für  immer  untersagen. 
Im  Allgemeinen  unternimmt  man  die  Ope- 
ration an  der  Stelle,  wo  sicher  alles  Kranke 
entfernt  oder  wenigstens  in  der  Nachbehand- 
lung zerstört  oder  unschädlich  gemacht  wer- 
den kann  ;  wo  möglichst  viel  von  dem  Gliedo 
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erhalten  werden  kann ;  wo  die  Wunde  am 
sichersten,  am  besten  und  am  schnellsten 
heilt;  wo  die  Narbe  am  besten  ein  künst- 
liches Glied  anlegen  und  gebrauchen  lässt ; 
möglichst  entfernt  von  einem  Gelenke,  von 
den  angeschwollenen  Gefiissrn,  bei  Entzün- 
dungen, Eiterungen,  und  von  Wucherungen 
aller  Art;  bei  dem  Brande,  dem  noch  nicht 
Gränzen  gesetzt  worden  sind,  wühlt  man 
Über  der  Entzündung,  die  den  Brand  um- 
giebt,  eine  entsprechende  Stelle;  sind  dem 
Brande  Gränzen  gesetzt  worden,  ho  ist  ent- 
weder genau  in  oder  etwas  Weniges  unter 
der  sichtbaren  Grunze  desselben  zu  ampu- 
tiren,  weil  dadurch  die  Alistossung  "der  die 
Entfernung  des  Brandigen  erleichtert  und 
doch  dem  Kranken  keine  grosse  Verwun- 
dung zugefügt  wird,  oder  etwas  über  der 
Gränze  des  Brandigen,  weil  der  Hrand  in  der 
Tiefe  manchmal  etwas  höher  reicht;  nach  der 
gelungenen  Unterbindung  eines  Anetirvsma's 
kann  die  Amputation  selbst  nahe  unter  dem 
Bunde  geschehen,  bei  nicht  gelungener  l'ntcr- 
bindung  aber,  oder  bei  Blutung  aus  der 
kranken  Ilauptarterie  soll  oberhalb  des  Bun- 
des, dort,  wo  sie  gesund  vermuthet  wird, 
amputirt  werden;  man  amputirt  nicht  an 
einer  »Stelle,  wo  sich  die  Weichgebilde  um 
den  Knochen  wie  eine  gleichförmige  Masse 
anfühlen  lassen,  ungewöhnlich  schmerzhaft 
sind,  und  wo  die  Muskeln  bei  ihrer  Wirkung 
durch  das  Befühlen  nicht  unterschieden  wer- 
den können.  Findet  man  bei  einer  wegen 
grosser  Eiterung  unternommenen  Amputa- 
tion einen  bedeutenden  Eitergang  längs  des 
Knochens  und  letztern  in  einem  grossen 
Theile  des  Umfanges  von  den  Weichtheilcn 
gelöst,  entblösst,  cariös.  necrotisch,  so  muss 
der  Knochen  oberhalb  des  Eiterganges  oder 
der  übrigen  kranken  Stellen  abgesägt  wer- 
den. Man  amputire  nicht  an  einem  aufge- 
lockerten Knochen,  denn  die  Blutung  daraus 
ist  sehr  schwer  zu  stillen,  die  Eiterung  nicht 
zu  hemmen  und  der  Beinfras  nicht  zu  ver- 
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meiden;  eben  so  wenig  amputire  man  an 
einem  Stumpfe,  der  durch  das  Wegreissen 
von  einer  Kanonenkugel  sehr  erschüttert  ist 
und  die  normale  Empfindung  noch  nicht 
erhalten  hat.  Wenn  der  Kranke  die  Hülfe 
eines  künstlichen-  Gliedes  zu  seinem  Brod- 
erwerpe bedarf,  so  muss  in  der  Wahl  der 
Amputationsstelle  und  in  der  Keilung  darauf 
Rücksicht  genommen  werden.  —  Methoden 
oder  Schnittweisen  zur  Amputation  und 
ebenso  zur  Exarticulation  giebt  es  im  All-  . 
gemeinen   folgende :    I.   Der  Zirkelschnitt. 

1)  der  senkrechte  Zirkelschnitt  mit  senk- 
recht, um  das  Glied  geführtem  Messer  und 
querem  Durchschneiden  aller  Weichgebilde 
in  einem  oder  in. zwei  Zügen;  2)  der  kegel- 
förmige Zirkelschnitt  mit  schief  aufwärts 
gegeu  den  Stamm  gerichteter  Messerklinge 
und  schiefem  Durchschneiden  aller  Weich- 
theile.   H.  Der  Lappenschnitt  1)  mit  einem, 

2)  mit  zwei  Lappen.    Im  Allgemeinen  ist 
der  Zirkelschnitt  am  Oberarme  und  Ober- 
schenkel vorzuziehen.  Der  kegelförmige  Zir- 
kclschnitt  verdient  den  Vorzug  bei  Ampu- 
tationen  an   den   zwei    untern  Drittheilen 
des  Oberschenkels  und  Oberarmes,  am  Unter- 
schenkel über   und  unter   der  Wade;  der 
senkrechte  Zirkelschnitt  hingegen  am  Vorder- 
arme, weil  der  kegelförmige  bei  zwei  Kno- 
chen des  Gliedes  schwer  oder  gar  nicht  mög- 
lich ist.  Einen  Lappen  bildet  man  nur,  wenn 
nicht  rings   um  die  Amputationsstelle  des 
Gliedes  hinreichende  Weichgebilde  sind,  und 
wählt  die  Stelle,   wo  die  meisten  Muskeln 
sich  befinden.    Man  bedarf  folgender  Instru- 
mente zur  Amputation,  ausser  einigen  von 
denen  im  Taschen  -  Etui :   Eine  Aderpresse 
mit  Schraube  von  Petit,  eine  2  Zoll  breite 
und  1  —  D/j  Ellen  lange  Rollbinde  als  Unter- 
lage für  die  Aderpresse,  und  eine  viereckige 
achtfache  Compresse  als  Unterlage  für  dm 
Ballen  oder  die  Pelotte  derselben;  zwei  Scal- 
pcllo,    ein    geradschneidiges  Amputations- 
messer, neun  bis  zehn  Zoll  lang,  einen  Zoll 
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breit;  ein  kleineres  von  rieben  bis  acht  Zoll 
Länge;  ein  zweischneidiges  Amputations- 
mcsscr,  neun  Zoll  lang  und  einen  Zoll  breit 
zum  Lappenschnitte;  ein  Zwisohenknocben- 
messer,  vier  Zoll  lang  und  einen  halben  Zoll 
breit;  eine  gron.se  Bogensäge,  acht  Iiis  neun 
Zoll  lang,  und  eine  kleine,  drei  einen  hal- 
ben bis  vier  Zoll  lange  IJogen  -  mli-r  Finger- 
säge;  eine  Knoelienzangc \  eine  Kiiochcn- 
feile;  Comprcsscn  ein-  bis  zweimal  so  breit 
und  drei-  bis  viermal  so  lang,  als  das  Glied 

an  der  zu  trennenden  Stalle  dick  ist,  ein- 

oder  zweimal  etwas  über  die  Hüllte  ^  spal- 
ten, je  nachdem  das  Glied  einen  oder  zwei 

Knochen  hat;    Unterblndnngsfaden ,  ein-, 

zwei-,  drei-  bis  vierfach  aus  Cordnnetseide; 
kaltes   Wasser,    Weingeist    mit    Essig  und 

Wasser  ana  gemisohtals  Blutstillungsmittel; 

warmes  Wasser,  Oel ;  (let'iisse  für  (las  Blut 
und  das   abgenommene  (Mied;    Nadeln  zur 

Knopfnaht;  ruhe  <  Ihaxpie,  Charpiebänschchen 
und  Cbarpiekuoben ;  gespaltene  und  unge- 
spalteue  Bindeustüoke ,  Klebepflasteratreifen 
von  vierzehn  bis  achtzehn  Zoll  Länge  und 
einem  halben  Zoll  Breite;  einige  Binden, 
Stecknadeln ,  Spreukissen  ,  Wachsleinwand 
und  zwei  Keif  bogen.  Gehülfen  bedarf  man 
bei  grössern  Am])iitationen  fünf  bis  sechs, 
bei  kleinern  drei  oder  vier.  Nach  der 
Operation  ,  nachdem  alle  Gefässe  unter- 
bunden, die  Wunde  mit  lauem  Wasser  ge- 
reinigt worden,  bringt  man  den  Kranken  in 
ein  durch wärintes  Bett,  legt  das  Glied  oder 
den  Stumpf  wagerecht,  oder,  wenn  möglich, 
etwas  höher  als  das  nächste  Gelenk,  auf 
ein  lläckcrlingskisscn,  über  welches  Wachs- 
leinwand ausgebreitet  ist,  reicht  dem  Kran- 
ken,  wenn  sein  Gemüth  sehr  unruhig  ist, 
§■ — 2  Gtan  Opium  und  setzt  die  Anwen- 
dung der  kalten  Schwämme  auf  die  Wunde 
so  lange  fort,  bis  die  Hautwärme  am  gan- 
zen Körper  gleichförmig  geworden  ist  und 
sich  an  der  Oberfläche  der  Wunde  ein  ge- 
wisser   Glanz    von   einer  ausgeschwitzten 
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Lymphe    zeigt.    Bei  kleinen  Amputationen 
darf,  und  im  Felde  muss  der  Verband,  nach- 
dem' alle  Gefässe  unterbunden  worden  sind, 
sogleich  angelegt  werden.  Die  Amputations- 
wunde heilt  entweder  grösstenteils  durch 
schnelle  Verwachsung  oder  durch  Eiterung. 
Die   Vereinigung  einer  Amputationswunde 
geschieht,  um  die  schnelle  Verwachsung  im 
"■rössten  Theile  derselben  einzuleiten,  nach- 
dem die  Blutung  vollkommen  gestillt  wor- 
den und  der  ganze  Körper  eine  gleichför- 
mige Wärme  angenommen  hat,  die  Muskeln 
rings  um  den  Stumpf  von  einem  Gehülfen 
mit  flach  angelegten  Händen  sanft  herab- 
gezogen und  eine  Binde  um  das  kranke  Glied 
angelegt  worden,  um  die  Muskeln  an  die 
Knochen  zu  drücken,  ihre  Zusammenzichung 
zu  verhindern  und  den  Klcbepflasterstreifen 
einen  Befestigungspunkt  zu  verschaffen,  theils 
mit  einigen  Heften  der  Knopfnaht,  theils  mit 
der  umschlungenen  Naht,  theils  mit  Klebe- 
pflasterstreifen.  Hierauf  wird  sie  mit  einem 
beölten  Compresschen  oder  mit  einem  Charpie- 
häuschchen,    das  mit  Cerat  bestrichen  ist, 
bedeckt.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Am- 
putation halte  man  das  entzündliche  Fieber 
in  Schranken,   daher  wenig  Nahrung,  drei 
bis  vier  Tassen  Suppe  täglich,  viel  kühlen- 
des Getränke;  zeigt  sich  in  sechs  bis  zwölf 
Stunden  nach  der  Amputation  ein  zu  hoher 
Grad  der  örtlichen  und  allgemeinen  Kück- 
wirkung,  so  lasse  man  zur  Ader,  gebe  Ab- 
führmittel, eröffnende  Klystire,  mache  kalte 
Umschläge.  Ist  Fieber  und  Entzündung  ge- 
mässigt, die  Eiterung  bereits  eingetreten,  so 
vertauscht  man  die  kalten  Ucberschläge  nach 
und  nach  mit  warmen  und  feuchten.  Der 
erste  Verband  wird  abgenommen,  wenn  er. 
die    Wunde   nicht   mehr    gehörig  vereinigt 
hält    oder  wenn  die  Eiterung  vollkommen 
eingetreten  ist,  ungefähr  um  den  vierten  bis 
sechsten  Tag;  er  werde  durch  Aulsehlagen 
von  lauem  Wasser  losgeweicht.  Bei  grosser, 
dünnflüssiger  Eiterung  werde  so  oft  ver- 
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bunden ,  als  es  die  Menge  des  Eiters  etc. 
verlangt;  bei  massiger  Eiterung  störe  man 
nicht  durch  unnöthiges  Verbinden  die  Wunde. 

Anaesthesirung.   8.  Chloroform. 

Anchyloblepharon,  Verwachsung  der 
Augenlider  unter  sich;  ist's  Verwachsung 
mit  dem  Augapfel,  so  heisst  es  Symble- 
pharon. Das  Uebel  ist  entweder  angeboren 
oder  nach  Entzündung  entstanden.  Ursachen 
der  letzteren  sind  vorzüglich :  Menschcn- 
blattern,  Verbrennung  des  Gesichtes  mit 
kochendem  Wasser,  ungelöschtem  Kalke,  Ery- 
sipels facici  u.  s.  w.  —  Man  verhüte  bei 
vorkommenden  Füllen  das  Uebel  durch  öfte- 
res Offnen  und  Schlicsscn  der  Atigenlieder, 
durch  Anwendung  von  Zinksalbe  auf  die  ent- 
zündeten Augenlider,  durch  leichtes,  schwa- 
ches, schnelles  Bestreichen  mit  Lapis  infer- 
nalis.  Ist  die  Verwachsung  schon  da,  so 
muss  man  mit  einer  feinen,  gebogenen  Ilohl- 
sondo,  die  man  unter  das  Augenlid  bringt, 
oder  durch  ein  kleines  S  iehclinesser  die 
Trennung  bewirken,  und  um  eine  Verwach- 
sung zu  verhüten,  mit  Zinksalbe  verbinden, 
auch  den  Kranken  die  ersten  Niichte  hin- 
durch oft  wecken,  damit  er  die  Augen  nicht 
mehrere  Stunden  lang  geschlossen  halt  Auch 
das  Symblepharon  erfordert  eine  ähnliche 
[Behandlung. 

Anchylops  erysipelatosa.  B.  Nasen- 

winkclgcschwulst 

Aneurysma,  Pulsadergesehwulst,  ist 
«ine  in  einer  Arterie  selbst  oder  in  deren 
nächster  Umgebung  vorkommende  mehr  oder 
weniger  fluetuirende  Geschwulst  von  ver- 
schiedener Grösse,  Ausbreitung  und  Form, 
kvelche  in  ihrer  Höhlung  Blut  enthält,  in 
pen  meisten  Fällen ,  wenigstens  zu  Anfang, 
milsirt,  und  bei  angewandtem  Drucke  ent- 
weder verschwindet,  oder  doch  ihren  Um- 
fang verringert,  nach  Entfernung  desselben 
aber  ihre  vorige  Beschaffenheit  wieder  erhält. 
Wenn  durch  partielle  Erweiterung  der  Höhle 
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einer  Arterie  die  Geschwulst  entstanden,  so 
heisst  sie  ein  Aneurysma  verum,  ist  sie 
hingegen  nach  vorausgegangener  Trennung 
der  Arterienhäute,   durch   Ergiessung  des 
Blutes    in   das   sie   umgebende  Zellgewebe 
hervorgebracht,    so  heisst  sie  ein  Aneu- 
rysma spurium.    Wenn  eine  Vene  und 
eine  mit  ihr  verbundene  Arterie  so  verletzt 
worden,  dass  bei  der  nachfolgenden  Ver- 
wachsung  der  Ränder   der  Arterien-  und 
Venenwunden,  eine  unmittelbare  Communi- 
cation  zwischen  diesen  beiden  Gefässen  ent- 
steht so  heisst  man  dieses  einen  aneurys- 
iratischen  Varix  (varix  aneurysmaticus). 
Wenn  aber  eine  so  verletzte  Vene  nicht  im- 
mittelbar  mit  der  gleichzeitig  verletzten  Ar- 
terie in  Berührung  ist,  oder  wenn  das  Blut 
weo-en  der  schiefen  Richtung  der  Wunde  oder 
durch  die  angewandte  Compression  Hinder- 
nisse findet,  in  die  Vene  überzuströmen,  so 
wird  die  Zellhaut,  welche  die  Arterie  und 
Vene  verbindet,  zu  einem  aneurysmatischen 
Sacke  ausgedeht,  durch  welchen  die  beiden 
Gefilsse  mit  einander  communiciren,  das  Blut 
fliesst  aus  dem  Sacke  in  die  Vene,  Aneu- 
rysma varicosum  s.  venosum.  —  Jiei 
dem  wahren  Aneurysma  sind  die  Wandungen 
der  Arterie  entweder  nur  an  einem  kleinen 
Theile  ihres  Verlaufes  ausgedehnt,  Aneu- 
rysma verum  circumscripta,  oder 
die  Ausdehnung  nimmt  eine  grössere  Strecke 
ein  und  verliert  sich  allmählig  m  die  um- 
gebenden Theile,  Aneurysmave r  um  d 1 1 - 
fusum.  Das  falsche  Aneurysma  wird  eben- 
falls in  das  begränzte  oder  nachfolgende, 
Aneurysma  spurium  circumscriptum 
s   consecutivum,  und  in  das  ausgebrei- 
tete oder  ursprüngliche,  Aneu  r  y  s  m  a  s  p  u - 
rium  diffusum  s.  p r imitivum  emge- 
theilt     Im  ersten  Falle  ergicsst  sich  das 
Blut  unter  die  Zellhaut  der  Arterien  und 
dehnt  diese  zu  einem  Sacke  aus;  im  zweiten 
sind  alle  Häute  der  Arterie  zerrissen  und 
das  Blut  extravasirt  in  die  Zwischenräume 
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des  ganzen  Gliedes.  Viele  von  diesen  gewöhn- 
lichen pathologischen  Unterscheidungen  zwi- 
schen den  verschiedenen  Arten  von  Aneu- 
rysmen scheinen  aher  wenig  praktischen 
Werth  zu  haben.  So  z.  B.  kann  es  dem 
Wundärzte  gleichgültig  sein ,  ob  ein  Aneu- 
rysma artcriao  popliteac  wahr,  falsch  oder 
gemischt  ist.  Entsteht  die  Krankheit  spon- 
tan, wie  diess  hier  meistens  der  Fall  ist, 
so  kennen  wir  keinen  Unterschied,  der  in 
der  Praxis  für  den  einen  Fall  mehr  als  für 
den  andern  anwendhar  sei;  vorausgesetzt 
jedoch,  dass  die  Umstünde  anderweitig  zur 
Operation  günstig  sind.  Der  Erfahrenste 
kunn  nicht  sagen,  ob  ein  Aneurysma  durch 
Dilatation  aller  Häute  oder  blos  durch  ver- 
dicktes Zellgewebe  gebildet  ist;  auch  giebt 
es  über  die  Umstünde  keine  Sicherheit,  die 
zuerst  eine  Erweiterung  aller  H&Ute,  dann 
eine  Ruptur  der  zwei  inneren  und  nur  eine 
Ausdehnung  der  äusseren  bewirkt  haben. 
Ursachen  sind  theils  innere,  theils  iiussere. 
Zu  erstcren  gehören  :  rheumatische  ,  gichti- 
sche, scrophulöse,  syphilitische  Dyscrasien, 
Mercurialcachexie,  übermässiger  Genuss  spi- 
rituöser  oder  auch  erschlaffender  Getränke, 
allgemeine  Atonie  des  ganzen  Körpers  und 
besonders  des  Gefässsystems,  Bleichsucht, 
Ausschweifungen,  Onanie,  heftige,  besonders 
deprimirende  Leidenschaften,  Säfteverluste, 
Anschwellungen  und  Verhärtungen  der  Ein- 
geweide, starke  Anstrengungen  beim  Bla- 
sen der  Blasinstrumente,  beim  Erbrechen, 
Husten  &c.  Aeussere  Ursachen  sind:  Ver- 
letzungen der  Arterienhäute  durch  unglück- 
liche Venaescctionen ,  von  Aussen  eindrin- 
gende Körper,  Knochensplitter,  Erschütte- 
rungen beim  Springen,  übermässige  Kräfte- 
anstrengung und  durch  Hemmung  der  Cir- 
culation,  durch  Druck  der  Schnürbrüste  etc. 
Ausgänge  sind:  1)  der  Tod  durch  Brand  und 
Eiterung  des  Theiles,  wenn  dureb  die  Grösse 
der  Geschwulst  der  Zufluss  des  arteriellen 
Blutes   durch  die  aneurysmatische  Arterie 

3* 


36 


Aneurysma. 


und  die  Collateraläste  vermindert,  und  der 
Kückfluss  des  venösen  Blutes  aufgehoben 
ist    oder  die  circumscripte  Geschwulst  sich 
in  'eine  diffuse  verwandelt  hat,   wobei  das 
Blut  aus  dem  Sacke  in  das  Zellgewebe  des 
Gliedes  ergossen  ist;  der  Theil  wird  kalt, 
unempfindlich,  gespannt,  livid,  es  erbeben 
sich  Brandblasen,    und   die  peripherischen 
Theile,  Zehen,  Finger,  werden  schwarz,  es 
stellt  sich  Fieber  ein,  und  erfolgt  der  Tod 
entweder  durch  Verblutung  oder  das  Brand- 
und  Eiterungsfieber,  wenn  auch  manchmal 
das   Glied  mit  dem  Aneurysma  sich  abge- 
stossen  hat.   Der  Tod  kann  auch  eintreten 
durch  Bersten  der  Geschwulst  und  Verblu- 
tung, am  häufigsten  bei  inneren  Aneurysmen. 
Bei  'vielen,  namentlich   an   inneren  Aneu- 
rysmen Leidenden  erfolgt  der  Tod  in  Folge 
der    Abzehrung,    der   Schwäche  oder  der 
Wassersucht.    Sehr  selten  und   eine  Aus- 
nahme von  der  Kegel  ist  2)  die  Naturhei- 
lung; sie  kann  eingeleitet  werden  a)  durch 
Brand  oder  Eiterung  der  aneurysmatischen 
Geschwulst;  es  stossen  sich  die  den  Sack 
bedeckenden  weichen  Theile  los,  der  Sack 
selbst  berstet,  das  Coagulum  wird  durch  die 
Eiterung  des  Sackes  ausgestossen  und  die 
Blutung  durch  die  den  Brand  oft  begleitende 
Entzündung  und  Verwachsung  der  Gefässe 
verhindert.    Das  feste   Gedern  des  Thciles 
zertheilt  sich  und  die  grosse  Geschwürfläche 
heilt  durch  Granulation;  b)  durch  Brand  des 
Gliedes,  der  sich  beschränkt;  c)  durch  Ob- 
literation  des  Arterienstammes,  durch  Druck 
des  aneurysmatischen  Sackes  auf  die  Arterie, 
oder  durch  Ablagerung  von  Blutcoagulum 
in  den  Sack  und  in  das  Lumen  der  Arterie 
his   zu   den   nächsten  C oll ateral ästen.  Die 
Pulsation  hört  auf,  die  Geschwulst  wird  all- 
mählig  fester  und  kleiner  und  verschwindet 
endlich  durch  Resorption  ganz. 

Diagnose.  Die  Verwechslung  von  Aneu- 
rysma tief  und  in  Höhlen  gelegener  Arterien, 
oclcr  in  Fällen,  wo  die  Pulsation  mangelt, 
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ist  leicht  möglich.  Im  Anfange  können  sie 
mit  Rheumatismen  und  Neuralgien,  Krämpfen 
verwechselt  werden,  heaonders  so  lange  I'ul- 
sation  und  Geschwulst  gering  sind,  so  dass 
man  sie  bei  oberflächlicher  Untersuchung 
übersieht,  oder  gar  nicht  entdecken  kann. 
Mit  dem  Erscheinen  beider  Symptome  wird 
die  Diagnose  weniger  schwer.  Nicht  pulsi- 
rende  und  fluetuirende  Aneurysmen  können 
für  Abscesse  gehalten  werden.  Ist  eine  äussere 
Verletzung  (Degenstich,  Aderlass)  vorausge- 
gangen, kam  dann  ein  arterieller  Hlutstrom, 
hat  sich  nach  Verzichung  und  Heilung  der 
Hautwunde  die  Gesehwulst  allmilhlig  ver- 
grössert,  so  ist  die  Diagnose  nicht  schwer, 
wohl  aber  wenn  diese  Umstünde  nicht  vor- 
ausgegangen. In  solchen  Füllen  öffne  man 
die  Geschwulst  nicht  (besonders  in  der 
Achselhöhle  und  Leistengegend),  sondern 
wende  einige  Zeit  die  Comprcssion  der  Ar- 
terie oberhalb  der  Geschwulst  und  auf  diese 
selbst  an;  werden  durch  das  Stethoscop  die 
Zweifel  nicht  gehohen  (durch  das  den  Aneu- 
rysmen eigentümliche  Blasbalggerfiosoh)  und 
drängen  die  Zufälle  nicht,  so  warte  man 
und  untersuche  die  Geschwulst  zu  wieder- 
holten Malen.  »Sind  aber  die  Schmerzen  un- 
erträglich, wird  das  Glied  oedematös,  fürch- 
tet man  Eitersenkung  oder  Aufbrechung  des 
Aneurysma,  so  mache  man  mit  einer  Ab- 
scesslancctte  eine  kleine  Oeffnung  in  die 
Geschwulst,  nachdem  man  Alles  auf  die  ent- 
fernte Unterbindung  oder  die  Amputation  des 
Uheils  vorbereitet  hat.  In  Folge  einer  Ver- 
letzung der  Arterien  z.  Ii.  am  Arme  durch 
einen  unglücklichen  Aderlass  erfolgt  das 
Aneurysma  unter  folgenden  Erscheinungen: 
farblose  Gesehwulst  ohne  Schmerz,  die  sich 
aber  binnen  kurzer  Zeit  bedeutend  im  Um- 
lange bis  zu  einer  Faust  gross  vergrössert, 
dann  sehr  schmerzt,  wobei  durch  Druck  und 
gestörte  Ernährung  der  Arm  leidet,  welk 
wird,  Wärme  und  Muskelkraft  verliert  und 
ödematös   anschwillt.     Kriebeln    im  Arme, 
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schwirrende  Bewegung  beim  Stethoscopiren, 
Pulsschlag  unter  der  Geschwulst  klein,  Brand 
oder  Caries.  —  Geschwülste,  z.  B.  verhärtete 
Drüsen,  Balggeschwülste,  kalte  Abscesse, 
welche  auf,  neben  and  unter  Arterien  lie- 
gen, können  für  Aneurysma  imponireu,  in- 
dem sie  eine  ausgebreitete  Pulsation  dar- 
bieten. Die  Geschwülste  erhalten  bei  jedem 
Pulsschlag  eine  erhebende  Bewegung,  Er- 
schütterung und  Dislocarion,  während  Aneu- 
rysmen sich  nicht  erheben,  sondern  nur  der 
fühlenden  Hand  das  Gefühl  der  Undulation 
geben.  Manchmal  kann  man  den  Tumor 
von  der  Arterie  abziehen  und  isoliren,  wo 
man  dann  bemerken  wird,  dass  er  nicht 
pulsirt.  Lauft  die  Arterie  über  die  Geschwulst 
hinweg,  so  wird  man  nur  eine  lineare  Pul- 
sation entdeken,  während  die  Seitentheile  der 
Geschwulst  gar  nicht  pulsiren. 

Behandlung.    Die  innere  Behandlung  (Val- 
salvische)  werde  nie  vernachlässigt,  besonders 
bei  Aneurysma  aus  inneren  Ursachen.  Die 
Palliativkur,  welche  oft  zur  radicalen  wird, 
besteht  in  der  Anwendung  kühlender,  den 
Kreislauf  des  Blutes   beruhigender  _  und  die 
Blutmasse  vermindernder  Mittel ;  kleine  Ader- 
lasse, Digitalis,  strenge  antiphlogistischeDiät, 
strenge  Kuhe,  erhabene  Lage  des  leidenden 
Theils,  Anwendung  äusserlicher  zusammen- 
ziehender  und   ableitender   Mittel,  Ueber- 
schläge  von  Eis,  China,,  Eichenrinde.  Obst 
und  Mehlspeisen  bekommen  am  besten.  Bei 
vorhandener  speeifischer  Krankheitsursache 
•werden  die  dieser  entsprechenden  Heilmittel 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Haupt- 
leidens angewendet.    Das  locale  Heilverfah- 
ren auf  operativem  Wege  besteht   in  der 
Comprcssion  der  aneurysmatischen  Arterie, 
und  in  der  Unterbindung.  Die  Comprcssion 
allein  ist  verwerflich.   Sic  wird  oberhalb  der 
aneurysmatischen  Geschwulst  an  einer  Stelle 
angebracht,  wo  die  Arterie  oberflächlich  ge- 
legen ist,  und  die  sie  umgebenden  Theile 
einen  gehörigen  Stützpunkt   für   die  Com- 
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pression  abgehen ,  wobei  man  jedoch  die 
grossen  Collateralaste  zu  verschonen  sucht. 
Das  Glied  darf  durch  die  Comprcssion  nur 
von  zwei  Seiten  her  zusammengedrückt  wer- 
den, damit  die  Circulation  nicht  gehindert 
werde;  sie  muss  nach  und  nacli  verstärkt 
werden,  Die  Schcnkclschlagader  in  ihrem 
oberen  Drittthcilc  und  die  Arnischlagader  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  lassen  die  Comprcs- 
sion am  besten  zu.  Die  Compression  des 
ganzen  Gliedes  vermittelst  einer  gleichrofts- 

sigen  Einwicklung,  wobei  man  durch  gra- 
duirte  Comprcsseu,  nach  dem  Laufe  der  Ar- 
terie angelegt,  einen  vermehrten  Drnek  auf 
diese  anbringt,  ist  sehr  hiltifig  allein  hin- 
reichend zur  Heilung.  Nur  wenn  das  Aneu- 
rysma noch  neu,  nicht  gross,  beSonden  wenn 
es  Folge  einer  äusseren  Verletzung  ist,  wenn 
keine  Zufälle  da  sind,  welche  eine  baldige 
Heilung  noth wendig  machen,  wenn  der  Kranke 
nicht  sehr  dick,  das  Glied  noch  nicht  be- 
bedeutend angeschwollen  und  die  Arterie 
so  gelegen  ist,  dass  durch  Compression  ihre 
Wände,  gehörig  zusammengedrückt  werden 
können,  darf  man  sie  anwenden.  Man  ver- 
binde mit  ihr  stets  ruhiges  Verhalten!  Yenae- 
seetionen .  kalte  Ueberschlilgc  über  die  (ie- 
SChwnlst,  den  Innern  Gehranch  der  Digitalis 
u.  s.  W,  Für  die  Unterbindung  der  aneu- 
rysmatischen  Arterie  hat  man  3  Methoden, 
deren  eine  (die  griechische)  darin  besteht, 
dass  der  aneurysmatisehe  Sack  geöffnet,  von 
Blutgerinnsel  entleert  und  ober-  und  unter- 
halb desselben  die  Arterie  unterbunden  wird; 
bei  der  andern  (Hunterischen)  wird  die  Ar- 
terie oberhalb  der  Geschwulst,  zwischen  die- 
ser und  dem  Herzen  blossjrelejrt  und  unter- 
bunden.  Bei  der  dritten  Operationsweise 
(Brasdor'sche)  wird,  wo  die  Unterbindung 
der  Arterie  oberhalb  der  Geschwulst  un- 
möglich ist,  diese  unterhalb  derselben  bloss- 
gclegt  und  unterbunden,  um  durch  Stockung 
des  Blutes  in  dem  aneurysmatischen  Sacke 
Obliteration  der  Art.  bis  zum  nächsten  Col- 
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lateralaste  zu  bewirken.     indicationen  zur 
Operation  sind:    1)  wenn  die  Compression 
nicht  anwendbar ;   2)   wenn  diese  in  Bezug 
auf  die  Lage  der  Arterie  zwar  angewendet 
werden  kann,  aber  nicht  ertragen  wird;  3) 
wenn  das  Aneurysma  nchon  gross  ist,  zu 
bersten  droht,  oder  schon  geborscen  ist;  4) 
bei  dem  Aneurysma  spurium  diffusum,  wenn 
die  ßlutergiessung  bedeutend  ist.  —  Endlich 
haben  wir  noch  einer  neueren  sehr  gewich- 
tigen Methode  zur  Heilung  der  Aneurysmen 
ohne  blutige  Operation  zu  erwähnen ,  näm- 
lich   der  Galvanopunctur.    Man  führt  zwei 
feine  Nadeln  etwa  zwei  Centimeter  tief  in 
die  Arterie  schief  ein,    so   dass  sich  ihre 
Spitzen  in  der  Geschwulst  kreuzen,  worauf 
man    die   Nadelköpfe  mit  den  Polen  einer 
galvanischen   Säule  in  Verbindung  bringt, 
damit  eine  Blutgerinnung  in  der  Arterie  ent- 
stehe.   Was  die  Prognose  für  das  Gelingen 
der  Operation  betrifft,    so   gelten  folgende 
Punkte:  Je  jünger  und  kräftiger  das  Indi- 
viduum, je  weniger  seine  Gesundheit  gelit- 
ten hat,   desto  besser  die  Prognose.  Gün- 
stig ist  es,  wenn  das  Uebel  durch  äussere 
Veranlassungen    allein   entstanden  ist;  bei 
vorhandener  Diathesis   aneurysmatica  wird 
die  Prognose  sehr  dubiös.    Sitzt  das  Aneu- 
rysma jedoch  an  einer  Extremität,  so  kön- 
nen wir  durch  deren  Amputation  bei  Unzu- 
länglichkeit  der  Aneurysmaoperation  noch 
wenigstens  das  Leben  retten.  —  Nach  ver- 
richteter  Operation   des  Aneurysma  werde 
das  Glied  in  eine  solche  Lage  gebracht,  in 
■welcher  die  Arterie  nicht  gespannt  ist,  der 
Kranke  befinde  sich  in  der  grössten  körper- 
lichen und  geistigen  Ruhe,  sei  von  unter- 
richteten Gehülfen  umgeben  und  werde  nach 
den  sich  einstellenden    entzündlichen  oder 
krampfhaften   Zufällen  angemessen  behan- 
delt.   Nach  der  Operation  durch  Eröffnung 
des  Sackes    wird  der  Verband   am   3  —  4. 
Tage   erneuert;    wenn    die   Ligatur  abge- 
fallen, und  die  Wunde  sich  mit  Granulationen 
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ausfüllt,  so  zieht  man  ihre  Ränder  durch 
Heftpflaster  zusammen.  Nach  der  Hunter- 
schen  Weise  hehandelt  man  die  Wunde  wie 
eine  jede,  welche  man  durch  die  schnelle 
Vereinigung  heilen  will.  Nach  dieser  Ope- 
rationsweise hören  zwar  gleich  nach  der 
Unterbindung  der  Arterie  die  Pulsationen 
in  dem  ancurysmatischen  .Sacke  auf,  das 
Blut  in  demselben  gerinnt,  verliert  später 
seinen  Farbestoff  und  zuletzt  wird  auch  der 
Ucbcrrest  resorbirt  und  in  demselben  Ver- 
hältnisse contrahiren  sich  der  Sack  und 
der  verschlossene  Gcfässtheil  oberhalb  des- 
selben, so  dass  von  dem  Sacke  nur  eine 
kleine  fleischähnliche  Geschwulst,  von  dem 
betreffenden  Gefnsstheile  ein  ligainentöser 
unwegsamer  Gylindor  übrig  bleiben ;  die 
Geschwulst  wird  also  nach  und  nach  kleiner 
und  verschwindet  am  Ende  völlig.  Doch 
zeigen  sich  Pulsationen,  und  manchmal  sehr 
bald,  von  Neuein,  wodurch  der  Wundarzt  zu 
Missgriffen  verleitet  werden  könnte,  wenn  er 
glaubte,  der  Grund  davon  liege  in  einem 
Nachlasse  der  Ligatur.  Diese  Pulsationen 
sind  vielmehr  der  Beweis  ,  dass  die  Ligatur 
gut  liegt,  und  dass  das  Blut  durch  die  Col- 
latcraläste  wieder  in  den  ancurysmatischen 
Sack  geleitet  wird;  aber  die  in  den  Sack 
sich  öffnenden  anastomosirenden  Gefässe 
führen  einen  nur  so  geringen  Blutstrom  in 
denselben,  dass  die  Art.  nicht  weiter  ausge- 
dehnt wird,  und  ein  Coagulum  sich  ablagern 
kann,  woraus  denn  die  Bedingung  zur  Hei- 
lung gegeben  ist.  Es  sind  diese  Pulsationen 
von  unbestimmter  Dauer,  und  ist  von  ihnen 
im  Allgemeinen  keine  Vcrgrösscrung  des 
Sackes  zu  befürchten;  dieser  verkleinert  sich 
nur  langsamer.  Doch  ist  hiebei  zu  berück- 
sichtigen, dass  nach  der  Huntcr'schen  Me- 
thode bei  dem  Aneurysma  in  der  Armbeuge, 
auf  dem  Bücken  und  der  Fläche  der  Hand 
wie  des  Fusscs,  das  durch  die  zahlreichen 
Anastomosen  zugeführte  Blut  im  Stande  sein 
kann,  den  Sack  des  Aneurysma  wieder  aus- 
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zudehnen.  Die  Pulsationen,  welche  nach  der 
Hunter'schen  Methode  in  dem  Aneurysma- 
sacke  sich  wieder  einstellen,  sind  daher  ent- 
weder bedingt  durch  das  Einströmen  des 
Blutes  in  den  Theil  der  Arterie  zwischen 
der  Stelle  der  Unterbindung  und  dem  Sacke, 
oder  durch  Collateraläste ,  welche  in  den 
Sack  einmünden,  oder  durch  Regurgitiren 
des  Blutes  aus  der  Arterie  unterhalb  des 
Sackes  in  diesen. 

Was   die  Vorzüge  der  griechischen  und 
Hunter'schen  Operationsweisen  betrifft,  so 
kann  im  Allgemeinen  von  der  ersteren  be- 
hauptet werden,  dass  sie  wegen  der  gewöhn- 
lich   tiefen   Lage  der  Arteric,    wegen  der 
mit  ihr  verbundenen  Nerven  und  Venen,  wel- 
che Thcile  ihre  natürliche  Lage  verändert 
haben,  immer  höchst  complicirt,  schwierig 
ist,  und  eine  bedeutende  Verletzung  macht, 
besonders  wo  der  Sack  gewöhnlich  in  der 
Nähe  von  Gelenken  sich  befindet.  Ferner: 
dass,  wenn  das  Aneurysma  Folge  eines  ent- 
zündeten ,  geschwürigen  oder  anderweitigen 
krankhaften  Zustandcs  der  Arterie  ist,  die 
Ligatur,  wenn  sie  gleich  oberhalb  und  unter- 
halb des  Sackes  angelegt  wird,  leicht  einen 
Theil  der  Arterie  trifft,  wo  die  Wandungen 
nicht  zur  adhäsiven  Entzündung  geneigt  sind. 
Auch  geht  bei  dieser  Operation  viel  Blut  ver- 
loren,  und  wegen  der  bedeutenden  und  tiefen 
Wunde  in  dem  Gelenke  bleibt  häufig  Anky- 
lose zurück,  und  Nachblutungen  sind  nach 
der  Eröffnung  des  Sackes  häufig.  Dagegen 
wird  durch  diese  Operation  aller,  Blutgerinn- 
sel aus  dem  Sacke  entfernt,  welches,  wenn 
es  nach    der  Hunter'schen   Methode  nicht 
resorbirt  wird,  wohl  in  seltenen  Fällen  Ent- 
zündung, Eiterung  uud  Berstung  des  Sackes 
hervorbringen    kann.     Die    Vortheilc  der 
Hunter'schen  Methode  sind  im  Allgemeinen 
viel  bedeutender  als  die  der  älteren;  denn 
man  kann  dabei  die  Stelle  der  Unterbindung 
auswählen,  und  trifft  wahrscheinlich  auf  einen 
Theil  der  Arteric,    welcher  zur  adhäsiven 
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Entzündung  vollkommen  geeignet  ist;  die 
Operation  ist  mit  viel  weniger  Schwierig- 
keit und  Schmerz  verbunden,  die  Nachblu- 
tungen sind  seltener,  der  Kranke  kann  nach 
der  Operation  das  Glied  so  gut  brauchen, 
wie  vorher.  Die  Erfahrung  spricht  zu  Gun- 
sten der  Hunter'schen  Methode.  In  vielen 
Fällen  endlich,  wo  wegen  des  Sitzes  des 
Aneurysma  nahe  am  Stamme  die  Eröffnung 
des  Sackes  nicht  möglich,  ist  sie  allein  aus- 
führbar. Jedoch  mag  der  Eröffnung  des 
Sackes  der  Vorzug  eingeräumt  werden,  wenn 
das  Aneurysma  ein  unbegrenztes  und  mit 
einem  bedeutenden  Blutextravasatc  verbunden 
ist,  und  bei  den  Aneurysmen  in  der  Arm- 
beuge, auf  dem  Kücken  und  der  Fläche  der 
Hand  und  des  Fusses.  Die  varicösen  Aneu- 
rysmen behandelt  man  also:  1)  durch  die 
hier  unsichere  Cbmpression,  oder  2)  durch 
die  Methode  des  Antyllus  (die  griechische): 
Unterbindung  oberhalb  und  unterhalb  der 
Communicationsöffnung  beider  Blutströme, 
weil  die  Hunter'sche  Methode  die  Communi- 
cation  beider  Blutströme  nicht  aufhebt. 

Der  unglückliche  Ausgang  so  vieler  Aneu- 
rysmaoperationen  kommt,  wenn  der  Tod  sehr 
bald  nach  der  Unterbindung  eintritt,  wahr- 
scheinlich durch  das  plötzliche  Zurücktreten 
einer  grossen  Menge  Blutes  zum  Herzen  zu 
Stande,  indem  dadurch  nicht  nur  die  Thätig- 
keit  dieses  Organs  gestört,  sondern  auch  im 
Gehirn  ein  ähnlicher  Zustand  erzeugt  wird, 
wie  er  in  manchen  Fällen  von  Apoplexie 
vorkommt.  Das  Blut  in  seiner  nämlichen 
Quantität  ist  oft  nach  der  Aneurysmaopera- 
tion  auf  3/,  des  Körpers  nur  beschränkt,  das 
Herz  macht  grössere  Anstrengungen,  den 
Widerstand  zu  überwinden ,  wodurch  auch 
zu  viel  Blut  zum  Gehirn  kommt.  Aus.  diesen 
Thatsachen  folgt,  dass  man  nach  den  Aneu- 
rysmaoperationen  öfters  nach  Valsalva's  Me- 
thode Blut  entleeren  müsse.  Ausserdem  sind 
es  noch  folgende  Zufälle,  die  vorzüglich  in 
Folge  der  Operation  selbst  nach  dieser  zu 
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befürchten  sind,  wie  nach  jeder  Unterbin- 
dung eines  grösseren  Arterienstammes,  näm- 
lich Blutung  und  Absterben  des  Gliedes  und 
das  allgemeine  Erkranken  des  Gefässsystems, 
sei  es,  dass  diese  Erkrankung  ursprünglich 
bestand,  oder  dass  Arteritis,  Phlebitis  und 
Pyämie  erst  nach  der  Operation  hinzukom- 
men.   Die  Blutung  ist  um  so  mehr  zu  be- 
fürchten ,  je  grösser  der  unterbundene  Ar- 
terienstamm ist,  oder  -wenn  sich  die  Arterie 
in  einem  chronischen  Entzündungszustande 
befindet  oder  sonst  krankhaft  verändert  ist. 
Die  Blutung  entsteht  gewöhnlich  zwischen 
dem  4 — 5.  Tage,  oft  aber  auch  bis  zum  14. 
Tage.    Sobald  sie  sich  einstellt,   muss  die 
Arterie  oberhalb  der  blutenden  Stelle  com- 
primirt,   die  Wunde  genau  untersucht  und 
die  Arterie  auf's  Neue  unterbunden  werden. 
Nach   der  Unterbindung   der  Hauptschlag- 
ader eines  Gliedes,  wenn  es  auch  fernerhin 
ordentlich  ernährt  wird,  wird  dieses  immer 
mehr  oder  weniger  taub,  unempfindlich,  und 
die  natürliche  Wärme  vermindert  sieh.  In 
je   geringerem   Grade  diese  Erscheinungen 
sich  einstellen,  um  so  mehr  Hoffnung  kann 
man  haben,  dass  die  Circulation  bald  ein- 
geleitet sein  wird.  Man  sucht  diese  zu  beför- 
dern durch  warmen  Flanell,  warme  Säckchen, 
die  mit  Sand  oder  aromatischen  Kräutern 
gefüllt  sind,  und  welche  man  so  legt,  dass 
sie  das  Glied  auf  keine  Weise  drücken  und 
immer  warm  erhalten.    Später  macht  man 
warme  Ueberschlägc  von  Spirituosis,  Aro- 
maticis.   Stellt  sich  in  dem  Gliede  eine  beis- 
sende  Hitze  ein,  wird  dasselbe  empfindlich 
und   schmerzhaft,    und  bekommt   es  eine 
schmutzige  gelbe  Hautfarbe  und  petechien- 
ähnliche   Flecken,    so   macht   mau  täglich 
zweimal  zwei  Stunden  hindurch  kalte  Um- 
schläge, bis  jene  Zufälle  verschwunden  sind. 
Stellt  sich  aber  nach  Verlauf  von  mehreren 
Tagen  bei  dem  Gebrauche  der  angegebenen 
Mittel    und   angemessenen    Reibungen  des 
Gliedes  die  Empfindlichkeit  und  Wärme  nicht 
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ein,  so  ist  die  höchste  Gefahr,  dass  das 
Glied  abstirbt;  es  schwillt  dabei  an,  wird 
bläulich,  und  wenn  die  Operirten  nicht  an 
diesen  Folgen  sterben,  so  bleibt  die  Am- 
putation das  einzige  Mittel.  Das  Verfahren 
bis  zur  Zeit,  wo  die  Gefahr  der  Nachblu- 
tungen vorüber  ist,  sei  ein  antiphlogistisches; 
man  regulirt  die  Diät  und  macht,  wenn  sich 
Gefässorgasmus  zeigt,  von  innerlichen  Anti- 
phlogisticis  und  selbst  vomAderlass  Gebrauch. 
Vergl.  Unterbindung,  wo  von  den  Unter- 
bindungsstellen der  einzelnen  Arterien  die 
Rede  ist. 

Aneurysma  internum  entsteht  am  häu- 
figsten an  der  Aorta,  am  Herzen.  So  lange 
es  klein  ist,  fühlt  der  Kranke  nur  wenige 
Beschwerden,  diese  nehmen  aber  mit  der 
Vergrösserung  immer  mehr  zu ,  und  die 
Function  des  Organs,  worin  es  seinen  Sitz 
hat,  wird  bedeutend  gestört.  Symptome 
sind:  erschwertes,  langsames  Athemholen, 
Angst ,  periodisch  wiederkehrendes  Herz- 
klopfen ,  starkes  Pulsiren  der  Carotiden, 
Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Husten  ohne 
oder  mit  schleimigem,  glasartigem  Auswurfe, 
Ohnmächten,  Gefühl  von  Zusammenziehen 
des  Schlundes,  Dysphagie,  Krämpfe,  kleiner, 
schneller  ,  wellenförmiger ,  intermittirender 
Puls.  Die  auf  die  Brust,  auf  die  linke  Seite 
des  Rückens  aufgelegte  Hand  nimmt  eine 
zitternde,  wellenförmige  Pulsation  wähl?.  Puls 
und  Herzschlag  sind  der  Stärke,  Kraft  und 
Schnelligkeit  nach  höchst  unregelmässig,  Ha- 
bitus apoplecticus ,  phthisicus,  nicht  selten 
rothes,  aufgetriebenes  Gesicht.  In  der  hori- 
zontalen Lage  befindet  sich  der  Kranke  meist 
am  besten;  zuweilen  ist  jedoch  die  Lage  auf 
der  rechten  Seite  unmöglich-  Alle  Zufälle 
vermehren  sich  nach  der  Mahlzeit,  nach  Be- 
wegung des  Körpers  und  nach  Gcmüthsbe- 
wegungen  ausserordentlich.  Bei  Zunahme 
d«'s  Urbeis  stellen  sich  ein:  Blässe  des  Ge- 
sichts, bläuliche  Farbe  desselben,  Aufgc- 
duiisenheit,  Letieophlegmatie,  ödernatöse  Ge- 
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schwulst  der  Füsse  und  mancherlei  Anoma- 
lien der  Verdauung.    Zuweilen  entstellt  im 
Verlaufe  des  Uebels  äusserlich  eine  klopfende 
Geschwulst,  welche  das  Uebel  deutlicher'  zu 
erkennen  gibt.   Beim  Aneurysma  Aortae  be- 
merkt man  besonders  ein  Klopfen,  das  sich 
hoch  hinauf  bis  unter  die  Clavicula  erstreckt; 
der  Puls  ist  häufig  an  beiden  Handwurzeln 
ungleich,  Rückenlage  bekommt  nicht  gut,  es 
stellen  sich  Schmerzen  im  Schultcrblatte,  des- 
gleichen plötzliches  periodisches  Blutspeien 
ein.    Die  Diagnose  wird  durch  das  Ste- 
thoskop festgestellt.  Von  Hydrothorax  unter- 
scheidet sich  die  Krankheit  durch  die  Angst, 
welche  Brustwassersüchtige  bei  horizontaler 
Lage  befällt,  und  die  ängstliche,  kurze,  fast 
unmögliche  Inspiration ;  dagegen  ist  bei  Aneu- 
rysma intemum  die  tiefe  Inspiration  nicht 
sehr  gehindert,  obgleich  sie  keine  Erleichte- 
rung bringt,  und  die  Rückenlage  wird  ohne 
plötzliches    Eintreten    jener  fürchterlichen 
\ngst  ertragen,  erleichtert  sogar  auf  Augen- 
blicke.   Von  Lungenkrankheiten,  die  nicht 
selten  mit  Herzkrankheiten  verbunden  sind, 
unterscheidet  sich  das  Aneurysma  durch  die 
Resultate  der  Auscultation  und  Percussion. 

Therapie     Radikale   Kur   ist  unmöglich. 
Hauptmethode  —  die  Valsalvische ;  Digitalis 
in  grossen  seltenen  Dosen  nach  vorherge- 
gangenen Vcnaesectionen ;  2—3  Gran  Herb. 
Digitalis   mit  Zuker   auf  einmal,   und  nur 
selten  wiederholt.    Dabei  der  gleichzeitige 
Gebrauch  von  Alaunmolken.    Wo  die  \  enae- 
section  indicirt  ist,   wiederholt  man  sie  in 
Zwischenräumen  von  4-6  Wochen,  jedes- 
mal nur  3-4$  auf  einmal.    Der  Puls  kann 
hiebei  nicht  als  Richtschnur  dienen,  wohl 
aber  die  Constitution,  das  Alter,  Geschlecht 
etc     Bei  heftigen  periodischen  Anfallen  von 
\n-st,   Dyspnoe,    8-10  Blutegel   auf  die 
Brust    Hand-  und  Fussbäder.    Fast  immer 
ist  eine  erhöhte  Ncrvenempfindliehkcit  vor- 
herrschend,  welche  die  Anwendung  nicht 
erhitzender  Nervina,  z.  B.  gelindes  Infus,  tlor. 
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Chamomill  ,  rad.  Valerianae,  flor.  Zinci,  Extr. 
Hyoscyami,  Moschus  etc.  erheischt.  Nur 
bei  gefahrdrohenden  Asphyxien  und  Ohn- 
mächten darf  man  Naphthen  anwenden.  Bei 
heftigem  Herzklopfen  werfe  man  eine  Hand 
voll  eiskalten  Wassers  gegen  die  Herzgegend. 
Ist  das  Aneurysma  Folge  allgemeiner  Atonie 
und  durch  schwächende  Einflüsse  entstan- 
den, so  passen  stärkende  Mittel,  Milchdiät, 
eisenhaltige  Mineralwasser,  Ammonium  mu- 
riat.  martiat ,  Amara.  |v  Flor,  sah  Amnion, 
niart.  Jj — j,5>  extr.  Card,  hened.  5iij;  aq.  fh>r. 
Aurant.  ^vj;  zweistündlich  1  Hssl.  Auch  die 
Mineralsäurcn  werden  mit  Nutzen  angewen- 
det. Ist  Syphilis  die  Ursache,  so  sind  zwar 
Mercurialia  anzuwenden,  z.B.  Calomel  gr.  j; 
herb.  Digital,  gr.  ij;  alle  Abende  1  Pulver, 
jedoch  mit  Vorsicht.  Bei  Arthritis  passen 
Antimouinlia,  Aconit,  äussere  ableitende  Mit- 
tel, Vesicantia  etc.  auf  die  Hrust,  Fontanellen, 
Haarseil,  Seidelbast,  Moxa  etc. ;  strenge  Diät 
leicht  verdaulicher  Speisen.  Passive  Be- 
wegung, Vermeidung  aller  Aufreizung,  Sorge 
für  Leibesöffnung  durch  Klystirc  und  küh- 
lende Abführmittel,  Tamarinden. 

Angiektasie  ,  Telangiektasie  ,  Erwei- 
terung der  Gefässenden ,  Tumor  fungosus 
Banguineus,  Tumor  crectilis,  Tumor  splendi- 
des, Naevus  vasculosus,  Haematoma,  Melasma 
splenicum,  Fungus  haematodes,  heisst  im  wei- 
teren Sinne  jede  abnorme  Gefässcrweiterung, 
sowohl  der  Arterien,  Venen,  als  auch  Lvmph- 
gefässc  (Arteriectasis,  Phlebectasis ,  Lymph- 
angieetasis).  Im  engern  Sinne  aber  versteht 
man  darunter  eine  widernatürliche  Ausdeh- 
nun  und  Erweiterung'der  C'apillargcfässe,  wo 
durch  weiche,  elastische,  sammtartig  anzu- 
fühlende, meist  mit  breiter  Basis  aufsitzende, 
selten  gestielte,  schmerzlose  Geschwülste 
gebildet  werden.  Die  erweiterten ,  wahr- 
scheinlich auch  zahlreicher  entwickelten, 
diese  Geschwülste,  bildenden  Capillargefässe 
sind  vielfältig  verschlungen  und  durch  locke- 
res Zellgewebe  verbunden.    Die  Geschwülste 
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haben  ihren  ursprünglichen  Sitz  in  der  Haut 
und  in  dem  darunter  liegenden  Zellgewebe, 
oder  an  Uehcrgangsstellen  der  äusseren  Haut 
in  eine  Schleimhaut;  kommen  am  häufigsten 
vor  in  der  Haut  des  Schädels,  der  Wangen, 
der' Augenlider,  an  den  Lippen,  Nasenrän- 
dern, selten  an  den  Extremitäten.    Sie  er- 
scheinen anfangs  als  ruthe  oder  bläulichte 
Flecken,  wenig  oder  gar  nicht  erhaben  ver- 
grössern  sich  allmählig,  erheben  sich,  bilden 
Geschwülste,   in  denen  es  kriebclt,  sticht, 
juckt,  klopft,  und  die  Aehnlichkeit  haben 
mit  Erd-,  Maulbeeren  etc.    Bei  jeder  Getass- 
aufregung,  beim  Sprechen,  Singen,  Schreien, 
Laufen,  nach  dem  Genüsse  hitziger  Getränke 
u  s.  w.  werden  sie  grösser,  härter,  geiarb- 
ter    können  die  Grösse  eines  Kindskopfes 
erreichen.    Bei  Blut-  und  Säfteverlust  des 
Kranken  wird  die  Geschwulst  blässer  und 
fällt  ein.    Bei  Angiektasien  im  Zellgewebe 
unter  der  Haut  behält  die  sie  bedeckende 
Haut  oft  lange  Zeit  ihre  natürliche  Beschat- 
fenheit,  oder  sie  ist  nur  sehr  wenig  gerothet. 
Haben  sie  bedeutenden  Umfang,  so  erheben 
sich  einzelne  Stellen  auf  ihnen,  fluctuiren, 
die  Haut  verdünnt  sich,  bricht  auf,  und  es 
entstehen  beträchtliche,  oft  wiederkehrende 
Blutungen  aus  der  Oeffnung,  aus  welcher 
später  schwammige  Wucherungen  von  rother 
Farbe  hervortreten.    Die   sie  sebhessenden 
Narben  brechen  bald  wieder  auf    Sie  bluten 
leicht  beim  Kratzen  oder  bei  zufälligen  \  er- 
letzungen,  und  es  entsteht  zuweilen  Blutung 
aus   denselben  zur  Zeit  der  Menses.  Die 
arterielle  Angiektasie  (Feuermal  erscheint 
im  Anfange  als  eine  kleine  hochrothe  Ge- 
fässinjection    der   Haut      vergrossert  sich 
schnell,    Pulsation    ist  deutlicher  fühlbar. 
Die  venöse  Angiektasie  dagegen  hat  geringe 
oder  gar  keine  Pulsation,    die  Geschwulst 
ist  dunkelroth,  blaulicht,  wächst  langsamer 
Die  Substanz  der  venösen  Angiektasie  lässt 
sich  mit  der  Placcnta  vergleichen     die  doi 
arteriellen  gleicht  der  Tela  ereotilis  des  Penis. 
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Die  Angiektasien  sind  angeboren  oder  ent- 
stellen in  den  späteren  Jahren.  Die  Ver- 
grösserung  der  angebornen  rothen  Flecken 
(Gefässniuttermal)  erfolgt  bisweilen  sehr 
schnell,  oft  aber  auch  erst  spilter,  immer 
aber  pflegen  sie  in  der  Periode  der  Pubertät 
zuzunehmen.  Das  Oebel  ist  ursprünglich 
rein  localer  Natur,  kann  aber  auch  bei  schlaf- 
fer Constitution  und  Neigung  zur  Siiftcent- 

mischung  Constitutionen  werden«  Varioös/e 

Ausdehnungen  in  den  Gefiissen  der  Netzhaut 
erregen  Staar ;  die  der  Vasa  thyreoidea, 
Stimmlosigkeit;  die  der  Vasa  renalia.  Ischuric; 
die  der  [Iirngefässe ,  Kopfsehmerz,  Schwin- 
del, Geisteskrankheiten  und  Apoplexie.  — 
Die  Mittel  zur  Seilung  sind  folgende:  l)  die 

Conipression  mit  oder  ohne  gleichzeitige  An- 
wendung adstringirender  Mittel;  2)  das  Ai  tz- 

mittcl;  '6)  das  glühende  Bisen;  4)  die  Vac- 
cination  der  Geschwulst;  f>)  die  Acupunctur; 
6)  das  Haarseil;  7)  ilie  Unterbindung  der 
Gesehwulst;  tf)  die  Unterbindung  der  Llaupt- 
arteric,  mit  deren  Verzweigungen  die  Ge- 
schwulst in  Verbindung  stellt,  oder  die  Ampu- 
tation, wenn  die  Angicktasie  an  einer  Extremi- 
tiit  besteht  und  kein  anderes  Mittel  hilft;  9)  die 
Exstirpation  der  Gesehwulst ;  10)  das  Tättowi- 
ren  derselben  mit  Einreibung  einer  der  natür- 
lichen Hautfärbung  ähnlichen  Farbe.  DieCom- 
pression  kann  nur  bei  solchen  Angiektasien, 
■welche  erst  im  Entstehen  sind,  und  deren 
Sitz  es  erlaubt,  angewendet  werden,  durch 
elastische,  bruchbandähn liehe  ConrpreSSOrien  ; 
bei  Angiektasien  der  Oberlippen,  Druckplat- 
ten von  Blei,  Gold,  Silber  und  mit  Schrau- 
ben versehen ;  bei  Angiektasien  des  Ohres 
durch  den  Gypsverband;  bei  Angiektasien 
des  Gesiebtes,  Halblarven,  die  nach  den  Con- 
touren  des  Gesichts  aus  Silber,  Blech  ge- 
trieben sind.  Dabei  Adstringentia,  Alaun 
in  Rosenwasser  aufgelöst,  Aqua  saturnina, 
Creosot.  —  Aetzmittel,  bei  Angiektasien.  die 
eine  grosse  Ausbreitung  und  wenig  Tiefe 
haben,  besonders  bei  Kindern;   Kali  caust., 

Chirurg.  BncyklopRdie,  4 


so 
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Cosmisches  Pulver,  Aetzpaste,  Hellmund'- 
sclic  Salbe,  Höllenstein,  Acid.  nitric.  conc, 
Liquor  Bellostii,  Unguent.  oder  Emplastr. 
Tart.  stibiati  auf  die  Geschwulst  eingerieben, 
und  nach  Abfall  der  brandigen  Pusteln  die 
Stelle  mit  Höllenstein  betupft  und  mit  Heft- 
pflaster verbunden.  —  Das  G-lüheiscn  nur 
in  Fällen ,  wo  wegen  des  Sitzes  und  Um- 
fanges  eine  andere  passende  Behandlung 
nicht  zulässig.  Die  Vaccination  der  Ge- 
schwulst kann  nur  bei  oberflächlichen  An- 
giektasien  in  Gebrauch  gezogen  werden. 
Man  macht  mit  der  Lanzette  viele  feine 
Schnitte  und  bedeckt  dann  die  ganze  Ge- 
schwulst mit  einer  mit  jener  Lymphe  be- 
feuchteten Leinwand,  worauf  Pustelbildung, 
Exulceration  und  Zerstörung  der  Angickta- 
sie erfolgt;  besonders  bei  noch  nicht  vac- 
cinirten  Kindern  anwendbar.  —  Die  Unter- 
bindung eignet  sich  bei  den  gestielten  An- 
giektasien.  Man  durchsticht  die  Basis  der 
Geschwulst  mit  einer  starken,  etwas  gebo- 
genen Nadel,  zieht  einen  doppelten  Faden 
ein  und  bindet  ihn  nach  beiden  Seiten  fest 
zusammen.  Wird  hierauf  die  Masse  der  Ge- 
schwulst schwarz,  so  nimmt  man  sie  mit 
dem  Messer  hinweg  und  entfernt  die  Liga- 
turen; oder  man  sticht  eine  liascnscharte- 
nadel  durch  die  Geschwulst,  i/i  Zoll  von 
ihrem  Rande,  und  eine  gerade  Nadel  mit 
doppeltem  Faden  im  rechten  Winkel  unter 
dieser  Nadel  durch.  Die  eingezogenen  Liga- 
turen werden  gctheilt  und  nach  beiden  Sei- 
ten unter  der  ersten  Nadel'  zusammengebun- 
den. —  Die  Unterbindung  der  Hauptarterie 
bleibt  das  letzte  Mittel,  wenn  weder  eines 
der  angeführten  Mittel  noch  die  Exstirpation 
zulässig  ist.  —  Die  Exstirpation  ist  in  den 
meisten  Fällen  das  beste  und  bewährteste 
Mittel.  Der  Schnitt  werde  im  Gesunden 
gemacht.  —  Beim  Tättowircn  werde  eine 
der  natürlichen  Haut  entsprechende  Farbe, 
aus  Bleiweiss  und  Carmin  aufgestrichen,  die 
Haut  gespannt  und   mittelst  Nadeln  schief 
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gestochen,  und  die  Spitzen  der  Nadeln  von 
Zeit  zu  Zeit  in  die  Farben  getaucht.  Ehe 
man  aber  zur  Ausführung  dieses  Vorhabens 
schreitet,  wäscht  man  die  Stelle  mit  S-  ifen- 
wasser  und  reibt  sie,  bis  das  Ulut  in  die 
feinsten  Verzweigungen  der  Angicktasie  ein- 
dringt. 

Angina  tonsillaris.  S.  Mandelentzün- 
dung. 

Ankylosis,  Qelenksteifigkeit,  C<  atraettof". 
Die  Contractnren  am  Kniegelenk  kom- 
men zu  Stande  am  häufigsten  in  Folge  von 
traumatischen ,  rheumatischen,  scrofulösen, 
selten  metastatischen  Entzündungen ,  bei 
Welchen  das  Glied  in  den  Beugezustand  ver- 
setzt wird.  Ist  die  Entzündung  abgelaufen, 
so  bleibt  nicht  selten  «  ine  Contractu  zu- 
rück, weil  sich  die  Beuget  durch  lange  Buhe 
Contrahiren,  oder  weil  dir  Bandet  verdickt, 
steif,  unnachgiebig  wurden:  oder  weil  sich 
an  den  platten  Gclenkrlilchcn  Knochenun- 
ebonheiten  als  organisirte  Entziln- 
flün gspr oduete  entwickelten;  oder  weil 
am  Knie  z.  1!.  die  Kniescheibe  nach  dem 
Oberschenkel  vorwuchs;  oder  weil  wiih- 
rend  der  Entzündung  eine  Subluxation 
z.  B.  des  Unterschenkels  nach  hinteil  und 
aussen,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Drehung 
nach  aussen  zu  Stande  gekommen;  oder 
Weil  in  Folge  von  Eiterdurehbriieh  u.  dgl. 
die  Haut,  das  eallös  gewordene  Zellgewebe 
und  die  Ränder  unter  einander  und  selbst 
mit  den  Knochen  verbunden  sind,  oder  end- 
lich weil  die  Faseien  und  Aponeuroscn  sich 
stark  zusammengezogen.  Auch  in  Folge 
von  Muskelentzündungen,  Muskcl- 
rheuma,  Krampf  und  fehlerhaftem  Ner- 
ven ei  nfluss  können  sieb  die  Beuger  zu- 
sammenziehen und  Contractnren  bewirken  ; 
oder  es  können  Caries  und  Abscessc 
diese  bewirkt  haben. 

Man  unterscheidet  die  wahre  Ankylose 
von  der  falschen  oder  bloscn  Contractur. 
Wahre   Ankylose    in    Folge   fibröser  oder 
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knöcherner  Verwachsung  kommt  vor  nach 
heftigen  Entzündungen  mit  Eiterbildung,  mit 
Abstossung  und  Aufsaugung  von  Knorpel, 
wenn  die  in  den  Gelenksköpfen  entsprossenen 
Granulationen  sich  in  ein  kurzes,  derbes, 
fibröses  Gewebe  oder  in  Knochenmasse  ver- 
wandelten. Die  Unterscheidung  dieser  bei- 
den Ankylosen  von  einander  ist  sehr  wich- 
tig, zuweilen  aber  schwer.  Die  Diagnose 
aber,  dass  nur  eine  incomplete  Ankylose  im 
concreten  Falle  vorhanden  sei,  und  keine 
Knochenverbindung,  wahre  Ankylose,  kann 
man  auf  ein  Zeichen  stützen,  das  Malgaigne 
für  pathognomisch  hält.  Wenn  man  näm- 
lich kräftige  Articulationsversuche  macht, 
und  der  Kranke  fühlt  etwas  Schmerz  dabei, 
so  ist,  wenn  auch  gar  keine  scheinbare 
Beweglichkeit  statt  findet,  die  Ankylosis 
keine  knöcherne,  sondern  eine  falsche, 
und  man  kann  daher  die  Operation  (gewalt- 
same Streckung)  vornehmen,  ohne  Gefahr  zu 
laufen,  den  Knochen  zu  brechen.  Compli- 
cationen  der  Ankylosen,  welche  in  pro- 
gnostischer und  therapeutischer  Beziehung 
von  Belang  sind,  findet  man  ausser  der  Sub- 
luxation des  Unterschenkels  (um  bei  der 
Ankylose  des  Kniegelenkes  als  Beispiel  stehen 
zubleiben)  folgende:  Abmagerung  der  kran- 
ken Gliedmasse ,  Zurückgcbliebensein  des 
Wachsthumes  in  die  Länge,  Pferdefuss,  Pare- 
sis  der  ganzen  Gliedmasse,  grosse  Erschlaf- 
fung und  Verlängerung  der  Kreuzbänder 
und  dadurch  seitliche  Beweglichkeit  des 
Tonics ;  Genu  va.lgu.ra. 

Die  Behandlung  der  Ankylosen  ist  nach 
den  Ursachen  verschieden.  Sind  letztere 
gehoben,  Fracturcn,  Luxationen  eingerich- 
tet, Caries  geheilt,  Aneurysmen  durch 
Compression  oder  Ligatur  der  Arterie  ge- 
heilt, so  schreitet  man  bei  der  zurückgeblie- 
benen Gelenksteifigkeit  zu  den  örtlich  er- 
weichenden Mitteln,  wendet  warme  Wasser- 
dämpfe an,  warme  Bäder,  Töplitz,  Wildbad, 
heisse  Dämpfe,  Einreibungen  von  Ung.  Mcrc. 
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oder  Althacae,  Gänse-,  oder  Schweinefett, 
lässt  das  Glied  in  die  Eingeweide  frisch  ge- 
schlachteter Thierc  stecken,  Douchc  auf  das 
Gelenk,  täglich  gelinde,  allmählig  verstärkte 
Bewegungen  des  Gliedes ,  Manipulationen 
oder  orthopädische  Streckung  mittelst  Ma- 
schienen  anwenden.  Jede  Entzündung  und 
Congestion  sollte  vorerst  gehoben  sein,  ehe 
eine  Orthopädie  angewendet  wird,  nur  bei 
Caries  und  Necrosis  des  Oberschenkels  braucht 
man  nicht  immer  den  Ablauf  derselben  ab- 
zuwarten. Anwendbare  Methoden  sind  fol- 
gende: I)  Langsame  Streckung  durch  Streck  - 
vorriehtungen  ohne  oder  mit  Tenotomie, 
wenn  das  Gelenk  bei  passiven  Streckver- 
suchen bedeutende  Nachgiebigkeit  zeigt,  oder 
der  Widerstand  nur  von  den  ntraliiiten 
Muskeln  zu  erklären  ist,  WO  kein  AnStoBS 
an  die  verwachsene  Kniescheibe  entsteht, 
keine  straffe  Narbenbildung  an  der  hinteren 
und  seitliehen  Kniegegend  entstanden  war, 
und  die  Contractur  nur  von  Absccsscn 
ausserhalb  des  Gelenkes,  von  Caries  oder 
Necrosc  des  Oberschenkels  ohne  Ergriffcn- 
scin  des  Gelenkes  abhängt.  Findet  man  die 
Sehne  nicht,  oder  nur  wenig  gespannt,  oder 
ist,  wenn  auch  die  Spannung  nicht  unbe- 
deutend erscheint ,  der  Beugcwinkel  sehr 
gross  (über  130°)  so  soll  nach  Schuch  in 
Wien  der  Sehnenschnitt  unterbleiben.  Sind 
dagegen  die  Beugesehnen  stark  gespannt,  tre- 
ten sie  bei  den  Strcckvcrsucbcn  weit  hervor, 
bildet  ihre  Straffheit  das  erste  und  vorzüg- 
lichste Htnderniss  der  Ausdehnung,  ist  die 
Muskel retraction  nicht  Folge  der  Ruhe,  son- 
dern von  Krämpfen ,  datirt  die  Contraction 
schon  Jahre  lang,  ist  der  Beugewinkel  ein 
spitziger,  so  sind  die  Beuger  schwer  aus- 
dehnbar, und  es  muss  der  subcutane  Sehnen- 
schnitt gemacht  werden,  ehe  zur  Streck- 
masehine  geschritten  wird.  Schlich  wendet 
die  ■  Chlorofonnnarcose  beim  S eimenschnitt 
nicht  an,  weil  die  Sehnen  zu  schlaff  werden. 
Bei  der  Operation   liegt  Patient  auf  dem 
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Bauche,  das  Knie  über  den  Tischrand  her- 
vorstechend. Mit  der  Ausdehnung  durch 
diese  verschiedenen  Maschinen  muss  man 
langsam  und  gleichmässig  vorwärts  schreiten. 
2)  Die  schnelle  und  gewaltsame  Streckung 
ohne  oder  mit  Tenotomie  hat  in  unseren 
Tagen  eine  grosse  Ausdehnung  in  der  An- 
wendungerhalten, namentlich  seit  das  Schau- 
derhafte derselben  durch  die  Chloreformnar- 
cose  bedeutend  vermindert  worden  ist.  Schuch 
hält  sie  für  angezeigt  in  allen  jenen  Fällen, 
wo  man  auf  der  langsamen  Streckung  ent- 
weder gar  nicht,  oder  nicht  so  vollkommen, 
oder  nur  nach  einer  mehrere  Monate  wah- 
renden Qual  des  Liegens  und  der  Schmerzen 
zum  Ziel  gelangen  konnte.  Solche  Fälle 
sind:  a)  Wo  aus  der  gänzlichen  Unbeweg- 
lichkcit  der  Formen  des  Gelenkes,  und  dem 
ganzen  Krankheitsverlaufe  auf  Verwachsung 
der  Knochen  durch  Narbensubstanz  im  gan- 
zen Umfange  der  articulirenden  Fläche,  oder 
aus  Mangel  an  Beweglichkeit  mit  einem  ge- 
wissen Grade  von  elastischer  Nachgiebigkeit 
auf  theilweise,  oder  wenigstens  minder  starre 
fibröse  Verbindung  geschlossen  werden  muss. 
b)  Wo  die  Erscheinungen  zwar  nicht  für 
eine  Verbindung  zwischen  Schienbein  und 
Oberschenkel,  wohl  aber  für  fibröse  Ver- 
wachsung der  Kniescheibe  mit  dem  Ober- 
schenkel sprechen,  und  der  Beugewinkel  klei- 
ner als  130°  ist.  c)  Wenn  bei  possitiven 
Streckversuchen  ein  plötzliches  Anstossen 
erfolgt,  welches  nicht  durch  Fixirung  der 
Patella,  sondern  durch  Knochenunebenheiten 
an  den  Gelenkflächen  erklärt  werden  muss.  . 
d)  Unter  allen  bisher  nicht  aufgezählten 
Umständen  (die  Hindernisse  der  Streckung 
mögen  in  oder  ausserhalb  des  Gelenkes  lie- 
gen). Wenn  bei  passiven  Streckvcrsuchcn 
eine  geringe  Nachgiebigkeit  beobachtet  wird, 
ohne  dass  eine  starke  Muskelretraction  au- 
geschuldet werden  konnte,  c)  Wenn  man. die 
langsame  Streckung  in  Anwendung  brachte, 
diese  sich  aber  im  Verlaufe   der  Kur  als 
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unzureichend  herausstellte.  —  In  Bezug  auf 
Tenotomie  gilt  hui  der  plötzlichen  Streckung 
dasselbe,  was  oben  bei  der  allmähligen  ge- 
sagt wurde,  sie  ist  meist  auch  hier  förder- 
lich. Bei  der  gewaltsamen  Beugung  wird 
der  Oberschenkel 'unter  einem  rechten  Win- 
kel zum  Stamme  gestellt,  der  Unterschenkel 
mit  einer  Hand  oberhalb  der  Knöchel  ge- 
fasst,  und  in  der  Beugerichtung  bis  nahe 
zur  hinteren  Uberschenkellläehe  bewegt,  wäh- 
rend die  andere  Hand  unmittelbar  oberhalb 
des  Knies  entgegenwirkt.  Man  braucht  zu 
diesem  Beugen  wie  zum  Strecken  oft  2  Mcn- 
Bchonkräftc,  und  das  bei  dem  gewaltsamen 
Opferiren  erfolgende  Ger&usch  von  Zerrt  is- 
sen  der  wiederstehenden  Tln  ile  ist  oft  SO 
ersehreckend,  als  ob  eine  Fractur  veranlasst 
Worden  wäre.  Nach  der  gewaltsamen  Stnek- 
ung  legt  man  entweder  eine  QohlsohienQ 
u.  dgl.  an  die  Kniekehlenseite,  und  macht 
kalte  Umschläge  aufs  Knie,  und  geht  alles 
gut,  so  kann  nach  wenigen  Wochen  ein 
Kleisterverband  versucht  wurden,  leide  Er« 
cignisse  hei  dieser  Methode  können  sein: 
eine  Subluxation  nach  rückwärts,  Riss  des 
Kniescheibenbandes,  auch  des  Wadenhein  es 
unter  dem  Köpfchen;  Störungen  in  dem  Ge- 
fühls- und  Bewcgungsvcnnögcn,  Kingesehla- 
fenscin  des  Unterschenkels  und  Yorderfusses 
durch  Zerrung  der  Nerven;  Zerrung  und 
theihveise  Zerreissung  der  Sehenkelsehlag- 
ader  im  Kniebuge  ;  Einriss  der  Haut  in 
der  Kniekehle.  —  (l'cber  die  Procedur  der 
subcutanen  Tenotomie  selbst  vgl.  man  sub- 
cutane Operationen  und  Klompfuss). 

Anonyma- Unterbindung.  8.  Unter- 
bindung. 

Aorta  -  Unterbindung.  S.  Unterbin- 
dung. 

Arm.  Vergl.  Oberarm,  Vorderarm,  Ulna, 
Radius. 

Armbruch.  S.  Knocbenbrüchc  No.  3 
und  4. 
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Armluxation.    S.  Verrenkungen  No.  13. 

Arm,  vorliegender.    S.  Stellung. 

Arterien-Unterbindungen.  8.  Unter- 
bindung, wo  die  hauptsächlichsten  Arterien- 
Unterbindungen  angeführt'  werden. 

Arterien  wunden.  Man  erkennt  die 
Wunde  einer  grösseren,  mehr  oder  weniger 
nahe  unter  der  Haut  liegenden  Arterie  an 
dem  Ausflusse  eines  hellrothen  Blutes,  der 
stossweise  oder  gleichzeitig  mit  dem  Puls- 
schlage erfolgt.  Drückt  man  die  Stelle  über 
der  Wunde  zusammen ,  so  fliesst  das  Blut 
nicht  ,  oder  wenigstens  nicht  stossweise; 
drückt  man  sie  unter  der  Wunde  zusammen, 
so  fliesst  das  Blut  stärker  aus.  Ist  das  Ge- 
fäss  tiefer  gelegen,  so  fliesst  das  Blut  nicht 
stossweise  und  nicht  so  frei  aus  der  Wunde, 
sondern  es  ergiesst  sich  ein  Theil  in  das 
Zellgewebe.  Gequetschte  Wunden  der  Ar- 
terien bluten  anfangs  weniger,  als  glattge- 
schnittene, wie  die  gequetschten  Wunden  der 
Haut  auch;  denn  es  kann  sich  die  Arterie 
nach  ihrer  Länge  und  Weite  zusammenziehen 
und  überdiess  wird  die  Blutstillung  von  der 
Quetschung  begünstigt  (bei  vollkommen  ge- 
trennter Arterie).  Wenn  eine  Arterie  über 
die  Hälfte  ihres  Durchmessers  oder  an  einer 
Stelle  getrennt  ist,  über  welcher  noch  ein  Ast 
abgeht;  oder  wenn  ein  Ast  nahe  am  Stamme 
getrennt  ist,  oder  endlich  wenn  ein  Ycrbin- 
dungsast,  wie  die  Mammaria  und  Epigastrica, 
oder  ein  Arterien -Bogen  an  der  Hand  oder 
am  Fusse  getrennt  ist,  so  ist  die  Blutstillung 
und  die  Heilung  überhaupt  sehr  schwer; 
denn  es  bildet  sich  zunächst  kein  Pfropf  in 
der  Art.  und  selbst  durch  die  Entzündung  nur 
äusserst  schwer  eine  dauerhafte  Vcrschlies- 
sung,  daher  sie  über  dem  Aste,  und  an  einem 
Bogen,  zu  beiden  Seiten  unterbunden  wer- 
den muss,  und  selbst  nach  der  Unterbindung 
ist  die  dauerhafte  Versehliessung  aus  den- 
selben Gründen  nicht  wahrscheinlich.  Es 
kann  geschehen,  und  geschieht  auch  meistens, 
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dass  eine  hartnäckige  Blutung  nicht  unmittel- 
har  nach  der  Verwundung,  sondern  zur  Zeit 
der  Eiterung  eintritt,  daher  man  selbst  hei 
gequetschten  Wunden  an  »Stellen,  wo  grosse 
Gefasse  verlaufen,  auf  bedeutende  Nachblu- 
tungen denken  muss.  Gänzlich  durchschnit- 
tene Arterien  können  leichter  Blutstillung 
zulassen,  als  kleine,  nicht  ganz  durchschnit- 
tene, weil  erstere  sich  zusammen-  und  zu- 
rückziehen können,  letztere  nicht.  Ohnmäch- 
ten, wenn  sie  nicht  Folgen  der  Erschöpfung 
sind,  geben  oft  Veranlassung  zur  Blutstillung, 
und  dürfen  nicht  schnell  beseitigt  werden : 
es  gerinnt  nämlich  während  der  Ohnmacht 
das  Blut  in  der  Arterie,  und  bildet  einen 
Pfropf.  —  Man  vereinige  die  Wunde,  bis 
die  nöthige  Hülfe  geschafft  werden  kann,  mit 
der  Eand;  oder  bringe  bis  dahin  einen  Druck 
auf  dieselbe,  oder  dicht  über  der  Wunde  mit 
der  Hand,  oder  einer  Aderpresse  auf  das 
Gcfäss  an.  Bei  einer  glatten  Längenwunde 
einer  Arterie  lässt  man  entweder  durch  die 
Wando  oder  eine  Venacsection  eine  hin- 
reichende Menge  Blutes  entleeren,  vereinigt 
dann  die  Wände  der  allgemeinen  Bedeckung 
mit  Klebepflaster,  and  die  der  Arterie,  sowie 
die  der  Muskeln,  und  befestigt  eine  graduirte 
Gompresse  auf  die  Stelle  der  Arterienwunde 
mit  einer  Zirkelbinde,  oder  legt  eine  Ader- 
presse darüber  an.  Hierauf  wickelt  man  das 
Glied  von  seinem  Ende  bis  über  die  Stelle 
der  Wunde  ein,  um  deren  Ausdehnung  durch 
den  Blutzufluss  zu  verhüten,  lässt  das  Glied 
ruhig  und  erhöht  liegen,  und  bäht  es  kalt. 
Bei  einer  queren  Wunde  einer.  Arterie,  so- 
wie bei  schiefer  Trennung  derselben  ge- 
schieht alles  eben  Gesagte,  jedoch  in  gebo- 
gener Lage  dejä  Gliedes.  Wenn  hiedurch  die 
Blutung  nicht  gestillt  werden  kann,  oder  die 
Wunde  gequetscht  ist,  and  durch  die  Eite- 
rung heilen  muss,  so  behandelt  man  die 
Wunde  nach  gestillter  Blutung,  wie  die  ge- 
quetschten der  Haut.  Daher:  Unterbindung 
der  beiden  Oeffnangcn  einer  grösseren,  ganz 
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oder  fast  ganz  durchschnittenen  Arterie  in 
der  Wunde,  wenn  das  Gefäss  zugänglich  ist; 
wenn  die  Wunde  nicht  weit,  so  erweitert 
man  sie  zum  Behufe  der  Unterbindung.  Ist 
der  Zugang  zur  Arterie  unmöglich,  so  legt 
man  sie  über  der  Wunde  bloss  und  unter- 
bindet sie.  Bluten  nur  kleinere  Gefässe, 
oder  hat  sich  ein  grösseres  zusammenge- 
zogen, so  stopft  man  die  Wunde  mit  Char- 
piewicken  ,  Cornpressen  ,  Pressschwamm  in 
Leinwand  gehüllt,  dicht  aus,  b'ringt  die  ge- 
trennten Theile  an  einander ,  und  wendet 
einen  Druck  von  Aussen  gegen  die  Knochen 
an,  z.  B.  am  Hinterhaupte,  Gcsilsse,  an  der 
Schienbeinarterie;  denn  die  Wunde  muss 
hier  durch  Eiterung  heilen.  Beicht  die  Aus- 
stopfung der  Wunde  nicht  aus,  so  müssen 
die  Arterien  möglichst  nahe  über  und  unter 
der  Wunde  unterbunden,  die  Wunde  selbst 
ausgefüllt  werden.  Blutungen  aus  den  ge- 
trennten Arterien  der  Finger  werden  durch 
festes  Vereinigen  oder  durch  Ausstopfen  der 
Wunde  und  Einwicklung  des  ganzen  Fingers 
gestillt,  bis  Entzündung  und  Eiterung  ein- 
tritt, dann  kann  die  Wunde  zur  Verwachsung 
vereinigt  werden.  Ist  eine  Arterie  am  Vorder- 
arme verletzt  und  leicht  zugänglich,  so  unter- 
binde man  beide  Enden  in  der  Wunde,  ist 
sie  nicht  zugänglich,  so  vereinige  man  die 
Wunde,  wickle  den  ganzen  Vorderarm  von 
Unten  aufwärts  mit  einer  Binde  oder  Klebe- 
pflasterstreifen ein,  gebe  demselben  eine  er- 
höhte Lage  und  lasse  ihn  in  strenger  Buhe 
längere  Zeit.  Sinti  Arterien  am  Oberarme 
verletzt,  so  wendet  man  ausser  der  vollkom- 
menen Vereinigung  der  Wunde,  es  mag  eine 
geschnittene  oder  gestochene  sein,  einen  Druck 
auf  den  ganzen  Arm  durch  Einwicklung,  eine 
ruhige,  erhöhte  Lage,  kalte  Ueberschläge  und 
Blutentleerungen  an,  und  wenn  die  Ver- 
wachsung nicht  erfolgt,  oder  jene  Mittel 
nicht  zum  Zwecke  führen,  macht  man  die 
Unterbindung  der  beiden  Artcrienenden.  S. 
Aneurysma.    Unterbindung.  Wunden. 
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Arteriotomie ,  künstliche  Schlagader- 
öffnung  zur  Entleerung  von  Blut,  wurde  fast 
nur  auf  die  Schläfenarterien  beschränkt,  an 
welchen  sie  öfters  gegen  die  ägyptische  Au- 
genentzündung und  einige  andere  Uebel  in 
Gebrauch  gezogen  wurde.  Ihre  Wirkung  ist 
im  Vergleich  mit  der  Vcnaesection  für  un- 
gleich eingreifender  gehalten  worden,  und 
desshalb  wird  sie  empfohlen,  wo  einem  Or- 
gane oder  dem  ganzen  Organismus  die  höchste 
Gefahr  droht,  und  wogegen  Blutentzichung 
heilsam  ist,  daher  bei  sehr  heftigen  entzünd- 
lichen Affcctioneri  des  Kopfes  und-  der  Sinnes- 
organe, bei  Mania  furibunda,  Ophthalmia 
aegyptiaca,  Otitis,  Apoplexie  ;  Scheintod  und 
Hydrophobie.  Wenn  hingegen  eine  Vcnae- 
section ausreicht,  was  meistens  der  Fall  ist, 
so  soll  die  Arteriotomie  unterbleiben,  ebenso 
wenn  die  zu  öffnende  Arterie  krankhaft  er- 
weitert ist.  Ueberhaupt  aber  ist  der  Vorzug 
der  Arteriotomie  noch  sehr  zweifelhaft  und 
man  stellt  sie  daher  nur  seht-  selten  an. 
Ausser  den  Instrumenten,  die  in  der  chirur- 
gischen Verbandtasche  enthalten  sind,  braucht 
man  zur  Operation  noch  ein  Rasinnesser, 
eine  färbende  Flüssigkeit,  ein  Gefäss  zum 
Auffassen  des  Blutes,  auch  wohl  ein  Kartcn- 
Iblatt,  Schwämme,  Wasser  und  Heftpflaster. 
Entweder  wird  der  gemeinschaftliche  Stamm 
der  Arteria  temporalis  neben  dem  oberen 
;  Theile  des  Ohres,  oder  ihr  vorderer  Ast  15 
Linien  über  dem  Arcus  zygomaticus  geöffnet. 
Man  rasirt  die  Haare  von  dieser  Stelle  und 
!  bezeichnet  den  Verlauf  der  Arterie  mit  dem 
Färbemittel.  Man  bildet  quer  über  dem 
Stamme  der  Arterie  eine  i/2  Zoll  hohe  Haut- 
falte, durchschneidet  sie  mit  einem  Bistouri, 
legt  die  Arteric  auf  '/i  Zoll  Länge  bloss, 
Öomprimirt  sie  oberhall)  und  schneidet  sie 
mit  einer  Lanzette  schräg  an,  aber  nicht 
durch.  Wenn  die  hinlängliche  Menge  Blut 
entleert  ist,  führt  man  mit  einer  Nadel  unter- 
halb and  oberhalb  der  Aderöffnung  Ligatur- 
fäden  unter   die  Arterie ,   schnürt   sie  zu, 
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schneidet  die  Arterie  zwischen  den  beiden 
Ligaturen  vollends  durch,  und  vereinigt  die 
gereinigte  Wunde  mit  Heftpflaster.  Die  Li- 
gaturfädcn,  welche  auf  einen  Zoll  abgeschnit- 
ten, zum  untern  Wundwinkel  herausgelegt 
sind,  fallen  in  5  —  8  Tagen  ab.  Nach  dem 
filteren  nicht  zu  empfehlenden  Verfahren  wird 
die  Arterie  mit  dem  Daumen  fixirt  und  wie 
eine  Vene  angestochen,  und  endlich  durch  Com- 
pression  geschlossen,  mittelst  der  Fascia  no- 
dosa und  graduirtcr  Compresseu.   S.  Aderlass. 

Arthralgie.  Wenn  die  eine  Gelenkent- 
zündung begleitenden  Schmerzen  sehr  heftig 
sind,  so  bezeichnet  man  dieses  mit  Arthralgie, 
z.B.  Coxalgie,  wenn  das  Hüftgelenk  schmerzt; 
vergl.  Arthrocace. 

Arthrocace,  Entzündung  der  die  Gelenke 
constituirenden  Theile,  die  man  früher  nach 
einzelnen  Symptomen  unter  dem  Namen  Lu- 
xatio  spontanea,  secundaria,  lenta,  consecu- 
tiva,  Omalgia,  Coxalgia,  Gonalgia  u.  s.  w. 
zu  verstehen  pflegte.  Das  Wesen  der  Ar- 
throcacen  ist  eine  mehr  oder  weniger  schlei- 
chende oder  verborgene  Entzündung  des 
knöchernen  Gelenkapparates ,  d.  h.  der 
Gelenkendcn  nebst  ihren  knorpeligen  Ueber- 
zügen.  Einige  trennen  die  Entzündungen 
der  weichen,  das  Gelenk  mitconstituirenden 
Theile,  der  Synovialhäute ,  der  fibrösen  Ge- 
lenkbänder etc. ,  nicht  von  der  Entzündung 
der  knöchernen  Gelenktheilc,  und  fassen  alle 
diese  Entzündungen  zusammen  unter  dem 
gemeinschaftlichen  Namen  der  Arthrocace. 
Je  nachdem  die  Entzündung  ihren  Sitz  hat 
in  den  Hals-  und  Rückenwirbeln,  heisst  sie 
Spondylarthrocacc ,  an  dem  Schlüsselbeine 
Cleidarthrocacc,  am  Schultergelenkc  Omar- 
throcace,  im  Ellcnbogengelenkc  Anconarthro- 
cace,  im  Handgelenke  Cheiravthrocace,  in  den 
Fingergclenkeu  Dactyl arthrocace,  im  Kniege- 
lenke Gonarthrocace,  im  Fussgolenke  Pod- 
arthroeacc,  im  Hüftgelenke  Coxarthrocace. 
Man  unterscheidet  im  Verlaufe  der  Cox ar- 
throcace, welche  als  Haupttypus  aller  Arthro- 
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cacen  gelteu  kann,  vier  Stadien.  Das  erste, 
Stadium  prodromorum,  inflammatoriuni,  do- 
lorificum,  charakterisirt  sich  durch  eigen- 
tümliche, nicht  eben  heftige,  besonders  des 
Morgens  heim  Aufstehen  und  heim  Herum- 
gehen wahrnehmbare  Schmerzen  im  Hüftge- 
lenke ,  welche  dann  nach  und  nach  wie- 
der verschwinden.  Seihst  nach  unbedeuten- 
den Anstrengungen  das  Gefühl  .von  Ermü- 
dung und  Entkräftung,  Unbchülflichkeit  und 
Schwere  im  leidenden  Schenkel,  manchmal 
flüchtige  ,  fahrende  ,  stechende  .  Schmerzen , 
welche  des  Nachts  unter  leichten  Fiebcrbe- 
wegungen  zunehmen.  Druck  hinter  dem 
grossen  Trochanter,  und  unter  dem  Poupar- 
tischen  Bande,  und  Andrücken  des  Schenkcl- 
kopfes  an  die  Pfanne,  erregt  Schmerz  irn 
Hüftgelenke.  Oft  jetzt  schon  blasses,  leiden- 
des Aussehen.  Oft  verlieren  sich  diese  Symp- 
tome auf  mehrere  Tage,  nach  und  nach  tritt 
der  Schmerz  mehr  im  Kniegelenke  auf,  der 
Kranke  stützt  sich  mehr  auf  die  gesunde 
Extremität,  der  Gang  wird  schleppend,  hin- 
kend. Dieser  Zustand  dauert  oft  mehrere 
Monate  Im  zweiten  Stadium  lässt  sich  eine 
Verlängerung  der  leidenden  Extremität  cr- 
i  kennen  (Subluxatio) ,  das  leidende  Glied  ist 
I  magerer,  Muskulatur  schlaffer,  Hinterbacke 
abgeflacht,  ihre  Falte  steht  tiefer,  der  Fuss 
mehr  nach  auswärts  gewendet,  heftiger  Knic- 
schmerz  gestattet  nicht,  den  Unterschenkel  zu 
j  strecken,  wodurch  der  frühere  Schmerz  im 
Hüftgelenke  jetzt  weniger  wahrgenommen 
wird;  Dauer  Monate  lang;  allmählig  leidet 
die  Verdauung,  verminderter  Appetit,  Ab- 
magerung, erdfahles  Aussehen,  lentescirendes 
[Fieber  in  Folge  der  bereits  begonnenen  Ver- 
!  schwärung  im  Hüftgelenke.  Die  dritte  Periode 
charakterisirt  sich  meistens  durch  wirkliche 
Ausrenkung  des  Schcnkclkopfes  aus  der 
Pfanne.  Nur  in  seltenen  Fällen,  wenn  näm- 
lich die  Pfanne  durch  Carics  ergiebig  zer- 
stört ist,  tritt  keine  wirkliche  Luxation  ein, 
sondern  der  Schenkelkopf  wird  tiefer  in  die 
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zerstörte  Pfanne  durch  die  Muskelcontraction 
hineingezogen,  wodurch  zwar  auch  Verkür- 
zung des  Gliedes  zu  erfolgen  pflegt,  aber 
nicht  in  so  hohem  Grade,  wie  gewöhnlich. 
Mehrentheils  dagegen  entsteht  plötzlich,  sel- 
tener allmählig  eine  Verkürzung  des  Gliedes, 
um  1  —  3  Zoll,  indem  der  bereits  auf  den 
Pfanncnrand  erhobene  Schenkelkopf  nach 
Hinten  und  Oben  auf  die  Ausbreitung  des 
Darmbeines  durch  überwiegende  Contraction 
der  Glutäen  luxirt  wird.  Man  fühlt  den 
Schenkelkopf  durch  die  Muskeln  hindurch 
auf  dem  Darmbeine.  Der  Kranke  sucht  das 
schmerzhafte  Glied  zu  schonen,  dadurch  er- 
scheint das  Becken  der  leidenden  Seite  er- 
hoben, der  Oberschenkel  ist  nach  dem  Leihe 
hinaufgezogen,  Knie  nach  innen  gebogen, 
der  Fuss  erreicht  nur  mit  den  Zehen  den 
Boden.  Seltener  geschieht  eine  Ausrenkung 
nach  vorne  auf  das  Schambein,  oder  das  ei- 
runde Loch.  In  diesem  Stadium  nehmen  die 
Fiebersymptome  zu.  Im  vierten,  Stadium 
ulcorosum ,  consumtionis ,  wird  die  Ge- 
sehwulst auf  dem  Hinterbacken  entweder 
glänzend  weiss,  fluetuirend,  oder  bricht  von 
selbst  auf  und  entleert  Eiter,  wodurch  Zehr- 
fieber, Colliquation  herbeigeführt  werden. 
Entweder  exfoliirt  sich  das  Schadhafte  und 
der  Kranke  genest  unter  Bildung  eines  an- 
kylosirtcn  Hüftgelenkes ,  oder  er  stirbt  in 
Folge  des  hektischen  Fiebers.  Der  Verlauf 
ist  akut  oder  auch  chronisch.  Es  könnte 
nur  Zweifel  entstehen,  ob  man  es  mit  einer 
angeborenen  Luxation  des  Oberschenkels, 
mit  Verschiebung  des  Kreuzbeines,  mit  ner- 
vösem Hüftweh ,  mit  dem  Malum  eoxae  se- 
nile zu  thun  habe.  (S.  Hinken  der  Kinder.) 
Das  angeborene  Hinken  eharakterisirt  sich 
dadurch,  dass  der  Schenkel  durch  Anziehen 
ohne  Schmerzen  beliebig  momentan  ver- 
längert werden  kann  ,  dass  der  Sehenkel 
gleich  verkürzt  und  frei  beweglich  ist,  dass 
das  Kind  mit  der  ganzen  Fussohle  auftritt, 
und  dass  diese  Krankheit  meist  auf  beiden 


Arthrocace. 


03 


Seiten  gleichzeitig  vorkommt.  Die  durch 
Schlaffheit  der  Bänder  .  bedingte  Verschie- 
bung des  Kreuz-  oder  Darmbeins  verursacht 
nicht  Morgens  beim  Aufstehen,  sondern 
Abends  Beschwerden ,  die  Hälfte  der  kran- 
ken Seite  steht  höher,  als  die  der  gesunden, 
die  scheinbare  Verkürzung  des  Schenkels 
kann  durch  gelindes  Anziehen  desselben 
momentan  gehoben  werden.  Die  Ischias 
nervosa  Cotunni  unterscheidet  sich  von  Cox- 
arthrocace  dadurch,  dass  bei  jener  die  Schmer- 
zen dem  Laufe  des  Nervus  ischiadicus  oder 
cruralis  folgen,  dass  weder  eine  Verschieden- 
heit der  Stellung  der  beiden  Trochanteren, 
noch  in  der  Länge  der  beiden  Extremitäten, 
vorhanden  ist.  Das  Malum  coxae  senile  be- 
steht in  einer  allmähligen  Absorption  des 
Schenkelkopfes  und  Schenkelhalses,  ist  eben- 
falls mit  Schmerz  und  Steifigkeit  im  Hüft- 
gelenke verbunden,  welche  sich  beim  Gehen 
nach  und  nach  vermindern ,  gegen  Abend, 
bei  feuchter,  kalter  und  sehr  heisser  Witte- 
rung aber  schlimmer  werden,  dabei  verkürzt 
sich  auch  allmählig  die  Extremität,  und  es 
entsteht  Schmerz  in  der  Kniekehle,  dagegen 
kann  der  Kranke  mit  der  ganzen  Fusssohle 
]  auftreten.  Mit  dem  Psoasabscesse  und  der 
'Phlegmasia  alba  dolens  kann  wohl  eine  Ver- 
wechslung nicht  stattfinden.  —  Scrojdieln, 
;>Rhachitis,  Gicht,  Rheumatismus,  Syphilis, 
Mercurialkrankheit  combiniren  sich  oft  mit 
der  Arthrocace,  ebenso  liegen  Metastasen 
(acuter  und  chronischer  Exantheme  zu  Grunde, 
Pocken,  Masern,  Scharlach,  Flechten,  Krätze 
etc.  Die  Gelenkentzündungen  führen  zu 
patliischen  Veränderungen  und  Producten, 
welche  je  nach  der  Verschiedenheit  des 
hauptsächlich  ergriffenen  Gebildes  der  Ge- 
lenke verschieden  sind.  Sind  die  Synovial- 
häutc  vorzüglich  entzündet  gewesen,  so  er- 
folgen bald  wässerig-seröse,  (Gclenkwasser- 
suclit)  bald  mein-  flockige,  plastische,  faser- 
Stoffige.  Durch  hämorrhagische  Exsudate  in 
den  Gelenkhöhlen,  Verdickungen  der  Syno- 
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vialmembranen  an  ihrer  Knockengelenkfläche, 
so  dass  sie  die  Bewegungen  hindern,  und 
die  Gestalt  des  Gelenks  verändern  (gichtische 
Formen),  manchmal  entsteht  Ankylose.  Sind 
vorzüglich  die  Knochenenden  der  Sitz  der 
Entzündung,  so  maceriren  sieb  die  Knorpel, 
lockern  sieh  auf,  das  Zellgewebe  an  ihnen 
schwillt  an  (Tumor  albus)  oder  es  bilden 
sich  Abscessc. 

Behandlung.  Man  beseitige  die  ursäch- 
lichen Momente,  und  bekämpfe  die  Krank- 
heit selbst.  Bei  plethorischen,  kräftigen 
Individuen,  bei  acutem  und  intensivem  Auf- 
treten der  Entzündungssymptome  wird  vor 
Allem  eine  kräftige  allgemeine  und  örtliche 
antiphlogistische  Behandlung  durch  Venae- 
section,  Blutegel,  Schröpf  köpfe  u.  s.  w.  zu 
instituiren  sein ;  bei  chronischem  Auftreten 
der  Krankheit  ist  dagegen  weniger  ein  rasches 
und  energisches  antiphlogistisches  Eingreifen 
als  vielmehr  ein  anticausales  und  anhalten- 
des Verfahren  zu  befolgen.  Die  allgemeine 
und  örtliche  Behandlung  muss  sich  aber  auch 
ganz  besonders  nach  dem  Stadium  der  Krank- 
heit, nach  Alter,  Constitution  und  Compli- 
cationen  richten.  Man  beseitige  dyscrasische 
Uebel,  Scropheln  etc.,  Metastasen  sind  zu- 
rückzuleiten. Empirisch  wurde  empfohlen 
Extract.  pampinorum  Vitis,  täglich  2  —  3 
Drachmen,  oder  ein  gesättigtes  Decoct  der 
frischen  Weinranken  oder  der  Succ.  rec. 
express.  —  Bei  rheumatischer  und  scrophu- 
löser  Diathese  wird  das  Oleum  jecoris  Aselli 
gerühmt,  bei  torpiden  Scropheln  Jodine, 
Tart.  emet.  in  grossen  und  kleinen  Gaben, 
Decoct.  Zittmanni.  Hauptbedingung  ist  voll- 
kommene Buhe  des  Gelenkes,  Schwebeappa- 
rat, Kleisterverhand.  Im  ersten  Stadium  da- 
bei consequent  antiphlogistische  Behandlung. 
Wiederholt  Blutegel  und  Schröpfköpfe  in 
reichlicher  Zahl,  bei  plethorischen  Suhjecten 
müssen  Vcnaesectionen  vorausgehen,  kalte 
U  eh  er  schlüge;  innerlich  kühlende  Abführ- 
mittel,  entsprechende  Diät.    Sind  die  ent- 
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zündlichen  Schmerzen  gewichen,  die  natür- 
liche Länge  oder  Richtung  der  Extremität 
wieder  hergestellt,  müssen  etwaige  Exsu- 
date oder  Verdickungen  durch  Einreibungen 
der  grauen  Quecksilbersalbe,  antagonistische 
Hautreize ,  ableitende  künstliche  Geschwüre 
beseitigt  werden;  durch  fliegende  Vesicatore, 
Fontanellen  in  die  Nähe  des  Gelenks  mit 
8  — 16  Erbsen.  Dieffenbach  wendete  beim 
freiwilligen  Hinken  der  Kinder  strenge  anti- 
phlogistische Behandlung  an,  vollkommene 
Ruhe  in  horizontaler  Lage,  und  gab 
dabei  Oleum  jecoris  Aselli  täglich  zwei  und 
mehrere  Esslöffel  voll;  bei  Vollsaftigen  Dct. 
Zittmanni.  S.  Gelen k krankheite n.  .  — 
Im  zweiten  Stadium,  wenn  Verdickungen 
und  Degenerationen  der  Gelenkbänder,  Ex- 
sudate und  cariöse  Zerstörungen  der  Kno- 
chen bereits  vorhanden ,  und  wirkliche  Ver- 
längerung der  Extremität  eingetreten  sind, 
ist  nach  Minderung  der  etwa  gleichzeitig 
noch  bestehenden  entzündlichen  Affection 
das  Glüheisen  Hauptmittel.  S.  Glüh  eisen. 
Auch  im  Anfange  des  dritten  Stadiums  ist 
das  Glüheisen  noch  zu  versuchen.  Die  Re- 
duetion  des  bereits  luxirten  Schenkelkopfes 
wird  durch  mechanische  Einrichtungsversucbe 
;  zuweilen  bewirkt,  und  soll  mit  Vorsicht  ver- 
sucht werden.  Gelingt  die  Eeduction  nicht, 
so  ist  ein  Extensionsapparat  um  desswillen 
anzuwenden ,  um  die  entstehende  Verkür- 
zung oder  abnorme  Richtung  der  Extremität 
•wenigstens  nicht  zu  auffallend  werden  zu 
lassen,  nur  muss  die  Extension  vorsich- 
tig und  allmählig  geschehen.  Ist  am  Ende 
des  dritten  und  vierten  Stadiums  cariöse 
Zerstörung  der  Gelenkendcn  und  Jauchen- 
ansammlung vorhanden,  so  muss  die  Jauche 
durch  Einschnitte  entleert  werden,  um  Fistel- 
gänge zu  verhüten,  und  müssen  Tonica  aro- 
matica  innerlich  gegeben  werden.  Stösst 
sich  das  Krankhafte  nicht  ab,  droht  die  Con- 
sumption  der  Kräfte  und  das  hectisebe  Fie- 
ber dem  Gesammtieben,    dann  bleiben  che 
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Resection  der  Gelenkenden  oder  die  Ampu- 
tation des  leidenden  Theiles  die  einzigen 
Mittel  zur  Erhaltung  des  Lebens. 

Ascites.  Vgl.  Paracentesis  abdominis. 

Asphyxia  neonatorum.  S.  Scheintod. 

Atheroma.   S.  Balggeschwulst. 

Atresia ,  Imperforatio ,  Verschliessung 
natürlicher  Oeffnuugen,  sieh  die  betreffenden 
Organe,  z.  B.  Afterverschliessung. 

Augapfel  -  Entzündung.  S.  Ophthal- 
mitis. 

Augapfel-  Exstirpation.  S.  Exstir- 
pation. 

Augenblennorrhöe.  S.  Blenuorrhoea 
oculi. 

Augenbrauengegend  und  Augenlid. 

Gewalttätigkeiten,  welche  die  Brauengegend 
und  Lider  treffen,  können  sowohl  sogleich 
als  auch  später  Amaurose  bewirken.  Man 
hat  dieses  Phänomen  mit  einer  Verletzung 
des  N.  supraorbitalis ,  infraorbitalis  und  na- 
sopalatinus  zu  erklären  gesucht  oder  durch 
eine  Commotion  der  Retina.  Selbst  Geistes- 
krankheiten wurden  nach  derartigen  Ver- 
letzungen beobachtet,  während  anderemale 
gar  keine  derartigen  traurigen  Folgen  sich 
kund  geben,  wenn  auch  oft  der  N.  supraorbi- 
talis erwiesen  durchschnitten  war.  Schläge 
auf  die  Brauengegend  oder  Lider  können  so- 
gar tödtliche  Folgen  haben,  was  aber  gewiss 
mit  einer  Fractur  des  Schädels  oder  einer 
Gehirnverletzung  zusammenhängt.  Wunden 
der  Lider  verlangen  die  Naht.  Zuweilen 
entsteht  in  Folge  einer  Verletzung  eines 
-Nervenastes  des  Levators  bulbi  sup.  eine 
Ptosis  paralytica.  (S.  Vorfall  des  oberen 
Augenlids.)  Wenn  in  Folge  von  Verletzun- 
gen dieses  Organs  erst  während  der  Ver- 
narbung sich  Amaurose  bildet,  so  ist  es  mög-, 
lieh,  dass  diese  die  Folge  eines  Druckes  ist, 
welchen  das  sich  zusammenziehende  Narben- 
gewebe auf  die  Nervenäste  dieser  Gegend 
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ausübt,  und  kann  zuweilen  durch  Trennung 
der  Narbe  oder  Exci.sion  derselben  gehoben 
werden.  Zu  den  Krankheitsfornicn ,  welche 
in  dieser  Kegion  vorkommen  können,  ge- 
hören: Mangel  der  Augenlider  (,\blepharon )t 
das  Coloborn  des  Augenlides,  Verwachsung 
der Augcnlidspalto  ( A nchylohh-pharon),  Ver- 
wachsung des  Augenlides  mit  dem  Augapfel 
(Symblepharon),  das  Hasenauge  (Eagophthal- 
mos) ,  der  Epieanthus,  die  lilepharoptosis 
(Herabsinken  des  Oberlides),  das  Entropium, 
Ectropium,  die  Trichiasis  (Einwärtsstellen 
der  Wimpern),  die  Alopecia  eiliaris  et  supra- 
oiliaris  (das  Ausfallen  der  Wimpern  und 
Krauen,  wodurch  bei  grellem  Eichte  Eicht- 
scheu  erzeugt  wird,  und  wegen  Mangel  ander- 
weitigen Schlitzes  der  herabtriefende  SehwrN- 
teicht  Augentzündungen  u. dgl.  erregt),  Ent- 
zündungen der  Augenliderdrüsen  (Blcphara- 
denitis,  Blepharitis  eiliaris ,  glandulo-eiliaris), 
Tylosis,  Erysipelas  palpebrarum,  das  Hor- 
deolum, Farunculas  palpebrarum,  Pustula 
maligna  s.  Anthrax  contagiosus  et  simplex, 
Ecchymosis  palpebrarum,  Oedema  palpe- 
branim,  Augenliderwarzen,  das  Hirsekorn- 
und  Wasserbläschen  der  Eider  (Milium  et 
Vcsicula  palpebrarum,  Balggeschwülste  der 
Lider,  das  Chalazion,  Krebs  der  Augenlider, 
Telangiektasien  und  syphilitische  Affectionen 
der  Eider  (syphilitische  Geschwüre,  Condy- 
lome, syphilitisches  Exanthem  der  Lider). 

Augenentzündung.   S.  Ophthalmia. 

Augenfell.  S.  Pannus. 

Augenhöhlenentzündung,  Periorbita», 
Entzündung  des  PeriostiamS  der  Orbita,  die 
das  Zellgewebe  der  Augenhöhle,  die  Thriinen- 
drüse  und  den  Augapfel  mit  ergreift.  Rothe 
in  der  C'onjunctiva  ist  lebhaft,  sehr  heftiger 
Schmerz  verbreitet  sich  über  den  ganzen 
Kopf.  Gefühl,  als  wolle  der  Augapfel  aus 
der  Orbita  heraustreten;  er  tritt  auch  wirk- 
lich hervor,  wird  starr,  höchst  empfindlich. 
Photopsien,  Sehvermögen  getrübt,  Thriinen- 

5* 


68     Augenkrebs  —  Augenwassersucht. 


secretion  vermindert.  Bei  weiteren  Fort- 
schritten werden  die  Schmerzen  immer  fürch- 
terlicher, das  Auge  erblindet  ganz,  heftiges 
Fieber,  nicht  selten  Encephalitis.  Schüttel- 
frost, Delirien,  die  Conjunctiva  erhebt  sich 
merklich,  es  erscheinen  Eiterpuukte,  die  sich 
öffnen  und  viel  Eiter  entleeren.  Die  Behand- 
lung ist  wie  bei  Thränendrüscnentzündung. 

Augenkrebs.  S.  Retina,  Markschwamm 
derselben,  Exstirpationcn  No.  1. 

Augenlidentzündung.   S.  Blepharitis. 

Augenliderkrankheiten.  S.  Augen- 
brauengegend. 

Augenlidkrebs,  Scirrhus  et  Carcinoma 
palpebrarum,  erscheint  an  den  Tarsalrändern 
oder  Augenwinkeln,  und  entwickelt  sich  unter 
den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Scirrhen. 
Wo  Heilung  zu  erwarten  ist,  exstirpire  man 
den  Scirrhus  und  unterhalte  die  Wunde  län- 
gere Zeit  in  Eiterung.-  Sitzt  der  Scirrhus 
nahe  am  Tarsalrande,  so  schneide  man  ein 
dreieckiges  Stück  aus  dem  Lide  aus,  und 
vereinige  die  Wundränder,  wie  nach  der 
Operation  der  Hasenscharte.  Hat  der  Scir- 
rhus das  obere  Augenlid  ergriffen,  so  muss 
mit  demselben  auch  der  Augapfel  exstirpirt 
werden. 

Augenlidrose.    S.  Ophthalmia  No.  7. 

Augenwassersucht,  Hydrophthalmus, 
nennt  man  widernatürliche  AVasseransamm- 
lungen  im  Auge.  Man  unterscheidet  3  Arten. 
1)  Die  Wassersucht  der  vorderen  Augcn- 
kammer,  Hydrops  eamerae  anterioris;  die 
Cornea  erscheint  stark  aber  glcichmässig 
hervortretend,  ist  dabei  verdünnt  aber  durch- 
sichtig, klar.  Die  vordere  Augenkammer  ist 
dadurch  vergrössert,  die  Iris  weiter  von  der 
Cornea  entfernt  Kurzsichtigkeit.  2)  Was- 
sersucht des  Glaskörpers,  Hydr.  corporis 
vitrei.  Das  Wasser  sammelt  sich  in  den 
zelligen  Räumen  der  Hyaloidea  an.  Vordere 
Kammer  nicht  gewölbt,  sondern  mehr  ab- 
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geflacht;  eröffnet  man  aber  die  Augenlider 
stark,  su  findet  man  die  hintere  Hemisphiire 
des  Apfels  vergrössert,  wodurch  die  Bewe- 
gungen des  Auges  verhindert  werden,  und 
dasselbe  ein  starres  Ansehen  gewinnt.  Der 
Apfel  fühlt  sieh  hart  und  gespannt  an. 
Empfindlichkeit  gegen  Lichttreis,  Sehvermö- 
gen gestört,  und  schwindet  beim  hohen  Grade 
der  Krankheit  gänzlich.  .'5)  Die  gemischte 
Wassersucht  des  Auges,  ISuphthalmos.  Hier 
sind  die  Symptome  der  beiden  vorigen  Ar- 
ten vereint  da.  Der  Apfel  ist  unförmlich 
ausgedehnt,  starr  und  drängt  sieb  durch  die 
Augenspalto  hervor.  Varieöse  Hefässe  auf 
der  Conjunct.  und  Seierot.,  Pupille  erweitert 
und  unbeweglich.  Die  Lider  bedecken  den 
Apfel  nicht  mehr,  und  schützen  ihn  vor  Ruft* 
aern  Einflüssen  nicht  mehr,  das  Auge  ist 
durch  die  gestörte  Function  der  Thr&nen- 
drii.se  trocken,  es  entwickelt  sich  daher  eine 
Entzündung  des  Auges,  es  berstet,  und  artet 
in  Augenkrebs  aus.  Man  theilt  ferner  die 
Augenwassersucht  in  den  llvdr.  intlamma- 
torius  acutus,  wo  sich  die  Erscheinungen 
der  Wassersucht  unter  entzündlichen  Sym- 
ptomen entwickeln,  und  in  den  Hydr.  Dhron, 
frigidus,  wo  diese  fehlen.  Alles  was  die 
Kesorptionskraft  der  Organo  des  Auges  ver- 
mindert, oder  die  Seeretion  vermehrt,  kann 
die  Krankheit  veranlassen,  besonders  ]>v^- 
crasien,  Störungen  im  Pfortadersystem,  l'n- 
regelmässigkeit  im  Erscheinen  der  Menses. 
Hydr.  camerae  antcriorifi  ist  zuweilen  ange- 
boren. Man  beseitige  die  Ursachen,  suche 
die  Resorption  zu  befördern  ;  Laxantia,  Diu- 
retica,  Diaphoretiea,  Ableitungen  auf  die  Haut, 
Hautreize,  künstliche  Geschwüre.  Heim  Hydr. 
■camerae  anterior,  mache  man  wiederholt  die 
Punctio  corneae.    S.  Humor  aqueus. 

Axillaris -Unterbindung-.  S.  Unter- 
bindung. 

Axillargegend.    Vgl.  Achsclgegend. 
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B. 

Balggeschwulst,  Tlirtior  cysticus,  ist 
eine  im  Zellgewebe  aller  Organe,  besonders 
in  dem  unter  der  Haut,  sich  langsam  und 
ohne  Spur  von  Entzündung  entwickelnde 
kugelige  und  häutige,  an  ihrer  Basis,  ihrer 
Zellgewebsseite  meistens  verschiebbare,  im 
Ganzen  benigne  Geschwulst,  mit  flüssigem 
oder  halbfestem  Inhalte.  Wahre  Balgge- 
schwülste haben  keine  allgemeinen  Zufälle 
zur  Folge,  doch  können  sie  von  den  Zeichen 
der  sie  verursachenden  Dyscrasie,  Gicht  und 
Rheumatismus  begleitet  sein.  Sic  sitzen  in 
der  Regel  breit  auf,  selten  gestielt,  die  sie 
bedeckende  Haut  ist  unverändert,  zuweilen 
jedoch  verdünnt,  gelblich  oder  injicirt.  Sie 
kommen  einzeln,  manchmal  mehrfach  und 
selbst  in  grosser  Anzahl  an  einem  Orte, 
z.  B.  am  Kopfe  vor.  Sie  brechen  selten 
auf  und  entleeren  einen  Theil  ihres  Inhaltes  ; 
sie  werden  dann  meistens  fistulös.  Am 
Kopfe  gehen  ihnen  häufig  Schmerzen  vor- 
aus ,  sie  sind  häufig  von  Schmerzen  begleitet, 
es  fallen  häufig  an  ihnen  die  Haare  aus, 
und  sie  haben  ein  gestieltes  Aufsitzen.  Am 
obern  Augenlide  verursachen  sie  öfters 
chronische  Conjunctivitis  und  selbst  Ectro- 
pium. Sie  kommen  auch  in  der  Augenhöhle 
vor,  unter  dem  Augapfel,  mit  Schmerzen 
in  der  Augenhöhle,  in  der  Schläfe,  im  Kopfe, 
von  Conjunctivitis  begleitet.  Es  entsteht 
durch  sie  Exophthalmus,  Schielen,  Diplopie, 
Amblyopie,  Amaurosis,  Erweiterung  der 
Pupille.  Sic  bestehen  im  Innern  aus  einem 
rundlichen  häutigen  Sacke,  welcher  die  Natur 
einer  serösen  oder  mucösen  Haut  hat.  Gicht, 
Rheuma  und  andere  Dyscrasien,  Unterdrück- 
ung, chronischer  Hautausschläge  können 
Gelegenheitsursachen  sein.  Nach  Verschie- 
denheit ihres  Inhalts  zerfallen  sie  in  folgende 
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Arten:  a)  Hydatidcn  oder  seröse  Biilge; 
1))  Meliceris,  Honiggeschwulst;  c)  Col- 
loiclkysten,  Gallertgeschwulst;  d)  Athe- 
roma,  Breigesehwulst;  e)  Born  balg, 
f)  zeugungsähnliche  Balge  (foetua  in  foctu). 
Die  Diagnose  von  Mitessern,  Verhärtungen 
der  Lymphdrüsen,  Speckgcseh wülsten ,  Li- 
pomen, Ganglien,  Ilygronien,  Scirrhen  ist 
nicht  immer  leicht,  wenn  man  auch  die  all- 
mihlige  und  schmerzlose  Entwicklung  der 
Balggeschwülste,  ihre  <;iättc,  Elastizität,  I'n- 
schmerzhaftigkeit,  Beweglichkeit,  ihren  Sitz 
und  die  Anwesenheit  der  den  andern  Qo 
8chwülsten  pathognomischen  Symptomen  be- 
rücksichtiget. Am  Kopie  einsieht  nach  der 
Operation  derselben   häufig  eine  forfschlei- 

chendc  Entzündung  auf  die  Ctohfrnhaot  — 
Beim  Verdachte  einer  constitutioiiellen  l'r- 
sache,  werde  eine  zweckmässige  Vorberei- 
tungskur  eingeleitet  Die  Zcrtheltang  na- 
mentlich der  Meliceris  und  des  Atherome 
gelingt  nie,  und  die  Betonierung  ihrer  Ei- 
tcrung  besonders  durch  Aetzmittel  ist  nicht 
zu  empfehlen,  weil  die  Ocffhnng  häufig  fistulös 
wird,  und  die  Behandlung  selbst  schmerz- 
hafter und  langwieriger  ist  als  bei  dem  ope- 
rativen Verfahren.  Dieses  besteht  entweder: 
1)  in  der  Punction,  vorzüglich  bei  Hydati- 
den,  oder  als  Vorakt  der  F.xstirpation  bei 
sehr  grossen  Balggeschwülsten  oder  bei 
jenen,  bei  denen  man  kein  anderes  Verfah- 
ren anwenden  kann  (z.  B.  der  Leber)  oder 
darf  (bei  sehr  ängstlichen  Kranken).  Man 
kamt  dann  den  Balg  ausziehen  oder  reizende 
Stoffe  in  ihn  injieiren ,  damit  die  Biilge  ad- 
häsiv verwachsen.  Die  Eröffnung  des  Bal- 
ges und  die  Entfernung  desselben  durch  die 
Eiterung  oder  Aetzmittel  kann  erreicht  wer- 
den durch  einen  Längen-  oder  f  Schnitt; 
man  entleert  das  Contentum  und  legt  Char- 
pic  bis  zum  Eintritte  der  Eiterung  ein,  wo 
man  dann  den  sich  lösenden  Balg  stück- 
weise oder  ganz  ausziehen  kann,  oder  man 
öffnet  die  Geschwulst  mit  der  Lanzette  oder 
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mit  einem  Aetzmittel  (durch  betupfen  mit 
Vitriol  oder  Spiessglanzbutter  und  Abkratzen 
der  Haut  mit  einer  Nadel ,  bis  mar.  in  den 
Balg  dringt)  entleert  ihren  Inhalt  und  reizt 
mehrere  Tage  hindurch  ihre  innere  Fläche 
durch  das  öftere  Einführen  einer  Sonde  und 
Betupfen  mit  Actzmitteln,  wodurch  der  Balg 
sich  lösst  und  ausgezogen  werden  kann. 
2)  Das  Setaceum  ist  unsicher  und  langwie- 
rig. 3)  Der  Einschnitt  der  ganzen  vorderen 
Wand  des  Balgs;  nach  der  Entleerung  des 
Inhalts  wird  dann  der  Sack  mit  der  Pincette 
ausgezogen,  oder  es  werden  die  Seitenwände 
mit  der  Seheerc  entfernt  und  der  Grund  ge- 
ätzt. 4)  Die  Unterbindung,  nur  bei  gestiel- 
tenGeschwülsten.  5)  Exstirpation,  die  beste 
Methode.  Die  Exstirpation  einer  entzündeten 
Balggeschwulst  vornehmen  zu  wollen ,  ist 
höchst  gefahrlich  und  ein  arger  Verstoss 
gegen  die  ersten  Grundsätze  der  Chirurgie. 
Sind  mehrere  Balggeschwülste  vorhanden, 
z.  B.  am  Kopfe,  so  entferne  man  sie  nicht 
auf  einmal,  sondern  in  mehreren  Sitzungen. 
S.  Geschwülste. 

Bauchhöhlenschwangerschaft.  Sieh 
Extrautcrinschwangerschaft. 

Bauchlage.   S.  Lage. 
Bauchschnitt.    S.  Gastrotomie. 
Bauchstich.  S.  Paracentesis  abdominis. 
Bauchwunden.    S.  Unterleibswunden. 

Beckenregion:  l)  Osteomalacisches 
Becken;  2)  schiefes  Becken;  3)  Er- 
schlaffung der  Symphysen  des  Beckens; 

4)  Verrenkungen    der   Beckenknocben ; 

5)  Fractur  der  Beckenknochen ;  6)  Caries 
der  Beckenknochen;  7)  Schoosfugenschnitt; 
8)  Furunkel  der  Hintcrbcckcngegend;  9) 
Hernia  ischiadica  neben  dem  os  sacrum;  10) 
Verletzungen,  Aneurysma  und  Unterbindung 
der  Art.  Glutea  und  Ischiadica. 

Becken,  regelwidriges,  ist  ein  solches, 
welches  durch  seine  Grösse,  Form  oder  Eich- 
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tung  den  Hergang  der  Schwangerschaft  und 
Gehurt  wesentlich  beeinträchtigt,  indem  ent- 
weder ühermässige  Beschleunigung  der  Ge- 
burt, oder  regelwidrige  .Stellung  des  Kindes 
und  einzelner  Theile  desselben,  oder  Schwie- 
rigkeiten oder  gar  Unmöglichkeit  des  Durch- 
gangs des  Kindes  durch  dasselbe  bedingt 
werden.  Das  Becken  kann  regelwidrig  sein: 
I.  In. seinen  räumlichen  Verhältnissen.  II. 
In  seinen  Verbindungen.  III.  In  seiner  Nei- 
gung. IV.  In  seiner  Höho.  V.  In  seiner 
Richtung. 

Ad  I.  a)  Das  Norir.alniaass  in  allen  seinen 
Dimensionen  wenigstens  um  iV"  iihersehiei- 
tend,  zu  weit    Pelvis  justo  major,  oder  bloss 
in  einzelnen  Kegionen  zu  weit;  entweder  im 
grossen  Becken  zu  weit,  und  regelmässig  im 
kleinen,  oder  umgekehrt.    Im  ersten  Falle 
ist  bei  gleichzeitig  grossem  Kinde  der  Ein- 
fluss  eines  solchen  Beekens  ohne  Nachtheil. 
Ausserdem  entstehen  während  der  Schwan- 
gerschaft frühes  Senken  des  Uterus,  tjet'er 
Stand  des  Kopfes  Im  Becken,  daher  Urin- 
verhalturig,  Tenesmus,  Blutaderknoten,  Sehei- 
denvorfall,  Anschwellung  der  untern  Kxtrc- 
mitäten  ,   Neigung  zum  Abortus  u.   s.  w. 
Während  der  Gebart  entstehen  leicht  etwas 
zu  starke  Wehen,  schnelle  Ausschliessung 
des  Kindes,  Sturz  des  Kindes  auf  den  Boden, 
Vorfall  oder  Umstülpung  des  Uterus,  heftige 
Nachwehen,  Neigung  zu  fieberhaften  Zufällen. 
Gleich  von  Anfang  an  gebiete  man  horizon- 
tale Lage,  Vermeidung  alles  Verarbeitens  der 
Wehen,  künstlichen  Wassersprung  in  der 
Mitte  der  zweiten  Geburtsperiode,  sorgfältige 
Unterstützung  des  Dammes  und  Vermeidung 
des  Anziehens  der  Nabelschnur  zur  Entfer- 
nung der  Nachgeburt,  ehe  diese  tief  in  die 
Matterscheide  herabgestiegen  ist;  endlich  ist 
während  des  Wochenbettes  länger  als  ge- 
wöhnlich die  horizontale  Lage  nothwendig. 
Im  zweiten  Falle  besteht  der  Eiuflnss  darin, 
dass  der  Kopf  in  der  schiefen  beinahe  trans- 
versalen Richtung  tief  in  das  Becken  hinab- 
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sinkt,  und  sich  hier  der  Drehung  desselben 
Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Es  kann 
daher  die  Zange  nöthig  werden.  L)  Unter 
das  Normalmaass  zurückbleibend;  zu  enges 
Becken.  Pelvis  justo  minor;  und  zwar  ohne 
difform  zu  sein,  oder  difform  durch  spätere 
Missstaltung.  Der  Einfluss  dieser  Art  auf 
die  Geburt  ist  zunächst  verschieden  nach 
der  Grösse  des  Kindes  und  insbesondere  des 
Kopfes  und  dessen  Widerstandsfähigkeit  oder 
Nachgiebigkeit.  Man  lässt  die  Wehen  nur 
massig  verarbeiten  und  verzögert  den  Was- 
sersprung, wendet  nach  Umständen  innere 
und  äussere  Mittel  an,  um  die  Wehenthätig- 
keit  regelmässig  zu  erhalten,  und  beendigt 
hei  zu  langer  Verzögerung  die  Geburt  mit 
der  Zange.    Hierher  gehören  : 

1)  Das  ostcomalacische  Becken.  Die  Sitz- 
knorren  findet  man  hier  einander  fast  ganz 
genähert,  der  Schoosbogen  hat  sich  ganz 
zugespitzt,  an  den  Aesten  der  Schambeine 
bemerkt  man  die  widernatürlichen  Verdreh- 
ungen. Die  Schambeinsymphyse  bildet  ei- 
nen schnabelförmigen  Fortsatz  nach  Aussen, 
eine  der  sonderbarsten  Bildungen,  für  diese 
Beckenform  pathognomisch.  Durch  die  Ein- 
knickung  der  vorderen  Beckenwandung  und 
durch  das  Vorspringen  des  Promontorium 
in  die  obere  Beckenapertur  herein,  bekommt 
diese  die  der  osteomalacischen  Missbildung 
eigentbümliche  Form  des  Kartenherzes.  Es 
zeigt  sich  am  osteomalacischen  Becken:  ein 
in  die  Höhe  Drängen  der  ganzen  vorderen 
Beckenwand,  welches  zum  Tb  eil  oft  so  be- 
trächtlich ist,  dass  der  obere  Rand  der  Sym- 
physe dem  dritten  oder  zweiten  Lendenwirbel 
gegenübersteht,  zugleich  aber  eine  Plattdrü- 
ckung des  Beckens  von  den  Seiten  her;  in 
der  Kegel  ist 'die  linke  Beekenhälftc  vorzüg- 
lich verengt. 

2)  Das  rhachitiselic  Becken  hat  das  Eigen- 
tbümliche, dass  der  grosse  Durchmesser  des 
grossen  Beckens  durch  das  weitere  Ausein- 
anderstehen  der  vorderen  oberen  Spitzen  der 
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Darmbeine  grösser  als  gewöhnlich,  die  Con- 
jugata  des  Beckeneinganges  bedeutend  ver- 
kleinert, der  Querdurchmesser  des  Eingangs 
unverändert  oder  gar  vergrössert  ist.  In 
der  Beckenhöhle  ist  der  grade  Durchmesser 
noch  verkleinert,  aber  massiger  als  im  Ein- 
gänge, der  Querdurchmesser  ist  hier  gross, 
und  am  Ausgange  des  Beckens  ist  der  (Quer- 
durchmesser durch  die  weiter  als  gewöhnlich 
auscinanderstehendeu  Sitzbeinhöcker  undden 
weiten  Schanibogen  vergrössert.  Das  rhachi- 
tische  Becken  ist  daher  nur  in  dem  Bcckcn- 
oingange,  und  zwar  in  dem  graden  Durch- 
messer zu  enge.  Das  rhachitische  Becken 
erscheint  von  Vorn  und  Oben  nach  Hinten 
und  Unten  zusammengedrückt,  das  osteoma- 
lacische  im  Gegentheil  ist  von  den  Hüften 
her  zusammengedrückt.  * 

3)  Das  schief  verengte  Hiecken ;  es  ist 
schräg  verschoben,  so  dass  die  Symphyse 
nach  der  einen,  und  das  Kreuzbein  nach  der 
andern  Seite  geschoben  ist. 

4)  Verengerung  durch  Afterprodukte  inner- 
halb des  Beckens,  durch  Cysten,  Exostosen, 
Osteosteatome  und  Ostcosarcome ,  Fungi , 
Polypen,  Blascnstcinc,  Hernien,  vergrösserte 
Ovarien. 

5)  Verengerungen  durch  Knochcnbrüchc. 
Ad  EL    1)  Ganz  fehlende  Verbindung  an 

den  Schambeinen  mit  Prolapsus  vesicae  uri- 
nariac  inversae. 

2)  Zu  lockere  Verbindung. 

3)  Zu  feste  Verbindung,  Verwachsung, 
Ankylosis. 

Ad  HL  Die  Neigung  ist  zu  gering  und 
wird  erkannt  an  der  nur  wenig  convexen 
hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins  und  der 
Lendenwirbel,  sowie  an  der  Vorderschamig- 
keit  solcher  Frauen.  Das  Promontorium 
■wird  leichter  erreicht.  Die  Neigung  kann 
zu  gross  sein,  und  wird  erkannt  durch  einen 
stark  nach  Hinten  gelegenen  Seheidcnein- 
gang,  sowie  durch  eine  starke  Convexität 
der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins.   Zu  ge- 


76 


Beckendurchnicsser. 


ringe  Neigung  und  weites  Becken  geben  Be- 
dingungen zu  einer  schnellen,  übereilten  Ge- 
burt; zu  grosse  Neigung,  wobei  gewöhnlich 
Hängebauch,  veranlasst,  da  der  Kopf  zu  lange 
im  oberen  Beckeneingange  verweilt,  Verzö- 
gerung der  Geburt. 

Ad  IV.  Das  Becken  kann  seine  normale 
Höhe  überschreiten,  oder  es  kann  dieselbe 
nicht  erreichen.  Beide.:  hat  nur  auf  das 
kleine  Becken  Bezug,  der  Beckenkanal  wird 
dadurch  zu  lang  oder  zu  kurz. 

Ad  V.  Die  Schiefheit  des  Beckens  ist 
zweifach.  Das  eine  Darm-  und  Sitzbein 
steht  höher  als  das  andere,  oder  die  Sym- 
physe steht  dem  Promontorium  nicht  gegen- 
über. 

Beckendurchmesser. 

Grosses  Becken.  A)  Oberer  Quer- 
durchmesser: von  der  Crista  ilei  der  einen 
bis  zu  der  andern  Seite;  10  Zoll. 

B)  Mittlerer:  von  der  Spina  anterior  su- 
perior;  9  Zoll. 

C)  Unterer:  von  der  Spina  anterior  in- 
ferior; 8  Zoll. 

Kleines  Becken. 
/.  Eingang : 

a)  Grader:  von  der  Symphysis  oss.  pubis 
bis  zum  os  sacrum ;  4  Zoll. 

b)  Querer:  von  der  Mitte  der  Linea  ar- 
cuata  der  einen  bis  zur  Mitte  der  anderen 
Seite;  5  Zoll. 

c)  der  rechte  schiefe  (Deventrische),  von 
der  rechten  symph.  sacro-iliaca  bis  zur  lin- 
ken Scham-  und  Darmbeinverbindung ;  4>/2 
Zoll. 

d)  Der  linke  schiefe  (Deventrische),  von 
der  entgegengesetzten  Eichtling  gezogen ;  41/» 
Zoll. 

II.  BeckenliöMe : 

a)  Der  grade:  von  der  Verbindung  des 
zweiten  und  dritten  falschen  Kreuzwirbcls, 
bis  zur  Mitte  der  Schamfuge;  4'/^  Zoll. 

b)  Der  quere:  von  einem  Sitzbeinstachel 
zum  anderen;  4  Zoll. 
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III.  Äutgang : 

a)  Der  grade:  vom  Sehambeinbogen  bis 
Sehwanzbeine  j  8l/a — bis  4'/,. 

Ii)  Der  quere:  von  einer  Tuberositas  ossis 
iscliii  zur  anderen;  4  Zoll.  S.  Beckcmncsser. 

Beckenmesser.  Ea  gibt  deren  eine 
grosse  Menge,  doch  ist  es  nur  einer,  welcher 
in  der  J'rnxis  Anwendung  findet,  alle  übri- 
gen sind  nur  vergleieliungswri.se  brauchbar. 
Man  tlicilt  sie  ein  in  innere  und  ilusserc 
Messer.  Die  Innern  sind  alle  unbraueliliar, 
selbst  das  einfache  Messstübchen  von  Stein 
d.  a  ,  indem  mau  nie.  genau  die  Stelle  be- 
stimmen kann,  wo  das  Köpfchen  die  hintere 
Wand  des  Heckens  berührt.  Der  In  ste  in- 
nere Beokenmeaser  ist  die s Hand.    Um  die 

Conjugala  des  Heckeneingangs  zu  messen, 
bringt  man  den  Zeigefinger  an  die  Vereini- 
gung des  zweiten  und  dritten  Lendenwirbels 
und  den  Daumen  an  den  obern  iimei  n  Kand 
der  Symphysis  oss.  pubis,  zieht  die  Hand 
aus  und  bringt  die  Finger  in  die  Entfernung, 
welche  sio  innerhalb  des  Beckens  gehabt 
hatten.  Ks  ist  nicht  schwer  bei  einiger 
Debnng  die  Entfernung  ausserhalb  des 
Beckens  wieder  zu  treffen.  Doch  kann  man 
sich  zweier  Ringe  bedienen,  durch  welche 
in  einer  Kinne  eine  Schnur  geht :  diese  wer- 
den auf  Daumen  und  Zeigefinger  gesteckt 
Die  Schnur  gibt  die  Entfernung  der  Einger 
und  so  die  Conjugata  des  Eingangs  an.  Du 
die  Conjugata  zu  messen,  verfährt  man  auf 
dieselbe  Weise,  indem  man  nur  den  Zeige- 
finger an  das  Promontorium  bringt:  doch 
erreicht  man  bei  normal  gebauten  und  zu 
grossen  Hecken  nicht  immer  die  Verbindung 
des  zweiten  und  dritten  Lendenwirbels  und 
das  Promontorium.  Aber  in  praktischer  Hin- 
sicht hat  das  wenig  auf  sich,  da  man  nur 
bei  Verengerung  des  Beckens  genau  die 
Weite  desselben  zu  wissen  nöthig  hat.  Um 
den  Querdurdhmesser  des  kleinen  Beckens 
zu  bestimmen ,  prüft  man  den  Abstand  der 
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Sitzknorren  von  einander,  welches  am  besten 
durch  das  mit  seiner  Breite  zwischen  die- 
selben gelegte  vorderste  Glied  des  Zeige- 
fingers geschieht;  je  nach  dem  Abstände 
legt  man  mehrere  Finger  neben  einander. 
Den  graden  Durchmesser  des  Beckenausgangs 
erhält  man,  wenn  man  den  Zeigefinger  an.- 
die  Spitze  des  Steissbeins  und  den  Daumen 
an  die  untere  Verbindung  der  Schambeine 
bringt;  indem  man  die  Entfernung  beider 
Finger  auf  das  Messstäbchen  überträgt,  hat 
man  genau  den  Durchmesser  des  Becken- 
ausgangs. Bei  der  Messung  der  äussern 
Verhältnisse  des  Beckens  bedient  man  sich 
ebenfalls  mit  Vortheil  der  Hände.  Man 
untersucht  die  Einbeugung  der  Lendenwir- 
bel und  des  Kreuzbeines,  die  Grösse  und 
Richtung  der  Darmbeine ,  die  Richtung  der 
-Horizontaläste  der  Schambeine,  die  Richtung 
und  Form  des  Halses  und  Schenkelknochcs ; 
hiedurch  lässt  sich  schon  bestimmen ,  ob 
das  Becken  normal  gebaut  ist  oder  nicht. 
Durch  die  Untersuchung  der  Lage  der  äus- 
seren Schamgegend  lässt  sich  die  Neigung 
des  Beckens  bestimmen.  Unter  allen  Instru- 
menten zur  Beckenmessung  ist  das  einzig 
brauchbare  der  Compas  d'epaisseur  von 
Baudeloque,  ein  grosser  Tasterzirkel  mit 
einer  Scala  versehen.  Man  setzt  das  eine 
Ende  des  Zirkels  in  die  Vertiefung  unter 
dem  Darmfortsatze  des  letzten  Lendenwir- 
bels, das  andere  an  den  obern  Rand  der 
Sambeinverhindung,  fixirt  die  Schenkel  des 
Instrumentes  mittels  der  Schraube,  nimmt 
es  a.b,  nnd  bemerkt  auf  der  Scala  die  Ent- 
fernung der  Zirkel.  Nach  Abzug  von  3  Zoll 
hat  man  die  Conjugata  des  Eingangs ;  bei 
sehr  fetten  Personen  zieht  man  iji  oder  */2 
Zoll  mehr  ab. 

Beckenwunden :  W  u  n  den  des  H  o- 
densacks  worden,  wenn  sie  glatt  geschnit- 
ten, vereinigt,  wenn  sie  gequetscht  sind, 
genähert,  obwohl  die  meisten  durch  Eiterung 
heilen.    Wunden  am  Hodensacke,   die  mit 
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Masseverlust  verbunden  oder  sehr  gequetscht 
sind,  kann  man  durch  Wegschneiden  des 
Gequetschten  zu  glatten  machen,  und  ihnen 
eine  Form  geben,  welche  eine  Vereinigung 
zulässt.  Die  Verbands tücke  werden  am  Ho- 
densacko  durch  einen  Tragbeutel  gehalten. 
Wunden  des  Hodens  haben  gewöhnlich 
eine  heftige  Entzündung  und  Eiterung  zur 
Folge,  durch  welche  die  Masse  des  Hodens 
zerstört  wird,  und  in  Fudenform  austritt, 
daher  man,  wenn  Heilung  möglich  sein  soll, 
eine  zu  heftige  Entzündung  vor  Allem  ab- 
halten muss.  Selbst  bei  massiger  Entzün- 
dung tritt  die  Substanz  des  Hodens  vor- 
fallartig heraus,  wodurch  diu  Heilung  un- 
möglich, sehr  schwer  oder  mangelhaft  wird; 
man  wende  daher  einen  leichten  Druck  auf 
dio  Wunde  an.  Wunden  des  Samen- 
stranges mit  Treu nung  der  Nerven  und  der 
Arterien,  bedingen  Kinsehruin|tfnng  des  Hu- 
dens. Wunden  des  männlichen  Glie- 
des werden  mittler  Naht,  welche-  blos  durch 
dio  weisse,  Haut  gehen  darf,  und  mit  Heft- 
pflastern vereinigt.  Dringt  die  Wunde  bis 
in  die  Harnröhre,  so  wird  in  diese  ein  ela- 
stischer Catheter  eingelegt,  die  Wunde  dar- 
über vereinigt,  das  ganze  Glied  mit  Heft- 
pflaster umwickelt  und  mit  kalten  zusammen- 
ziehenden Mitteln  gebäht  Ist  es  eine  ge- 
quetschte Wunde,  so  muss  sie  nach  Mög- 
lichkeit genähert  werden.  Ist  das  Glied 
grösstenteils  getrennt,  so  versucht  man 
die  Erhaltung  durch  die  Naht  nach  einge- 
führtem Katheter.    S.  Wunden. 

Beinfrass.    s.  Caries. 

Beschneidung.    S.  CSrcumcisio. 

Beulen.    S.  Contusio, 

Bienenstich.  Die  Wunden,  -welche  von 
dem  Stachel  einer  Biene  oder  Wespe  ent- 
stehen, können  oft  kaum  gesehen  werden. 
Man  entferne  den  Stachel  mit  einem  feinen 
Zünglein,  und  verhüte  eine  heftige  Entzün- 
dundung  durch  Specifica:  feuchte  kühle  Erde 
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häufig  als  Umschlag  aufgelegt,  rohes  Fleisch, 
kaltes  Wasser.  Liquor  Aramonii  caustici 
zum  Auftröpfeln. 

Bisswunden  durch  Thiere.  Ist  Jemand 
zufällig  von  einem  Menschen,  Hunde,  Pferde, 
gehissen  worden,  so  wird  diese  Wunde  nach 
ihrer  Beschaffenheit  und  Form  vereingt,  oder 
auf  dem  Wege  der  Eiterung  geheilt.  Eine 
Wunde  von  einem  zornigen  Thiere  oder 
einem  erzürnten  Menschen  beigebracht,  trägt 
immer  den  Verdacht  einer  Vergiftung  an 
sich,  und  soll  vorsichtshalber ,  wenn  nicht 
wie  die  von  einem  wasserscheuen  Hunde 
gebissenen  behandelt,  doch  wenigstens  lange 
in  Eiterung  erhalten  werden.  —  Wunden 
von  wasserscheuen  Hunden  oder  anderen 
Thieren  gebissen,  heilen  von  selbst,  bald 
durch  Verklebung,  bald  durch  Eiterung,  und 
der  Ausgang  ist  um  so  weniger  ungünstig, 
je  kleiner  die  Wunde  ist,  je  schneller  sie 
'behandelt  wurde,  je  mehr  sie  blutete,  je  länger 
sie  eiterte ,  je  mehr  Geifer  an  die  Kleider 
abgestreift  wurde,  und  je  weniger  davon  in 
die  Wunde  kam.  Meistens  aber  ist  auch 
unter  den  günstigsten  Umständen  doch  die 
Wasserscheu  ausgebrochen.  Das  Glied  soll 
über  der  Bisswunde  fest  zusammengebunden 
werden,  um  die  Wunde  reichlich  bluten  zu 
machen,  und  die  Eiusaugung  des  Giftes  durch 
die  Venen  zu  verhüten,  wenigstens  so  lange, 
bis  andere  Mittel  herbeigeschafft  werden 
können.  Wenn  der  Bund  aber  zu  fest  an- 
gelegt und  zu  lange  liegen  gelassen  wird, 
so  muss  das  Glied  in  Brand  übergehen.  Die 
Wunde  wird  in  der  abhängigen,  den  Blut- 
fluss  begünstigenden  Lage  nicht  nur  bluten 
gelassen,  sondern  die  Blutung  durch  Baden 
in  warmem  Wasser,  Bähungen  mit  Schwäm- 
men oder  Compressen,  in  warmes  Wasser 
getaucht,  durch  .Saugen  mit  einem  Sauggla.se, 
mit  dem  Munde,  unterhalten.  Wenn  die  Blu- 
tung aufzuhören  droht,  so  scarifioirt  man  dio 
Wunde  etwas  tief  in  die  Muskeln,  minder  tief 
in  die  häutigen  Gebilden,  und  setzt  ileissig 
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Zuggläscr  darauf,  oder  saugt  mit  einer  Kly- 
stirspritzc,  nachdem  das  Köhrchen  oder  auch 
der  SchluBsdedkel  entfernt  ist,  viel  Blut  aus; 
wo  es  möglich  ist,  schneidet  man  die  wun- 
den Theilc  rings  herum  aus,  jedoch  mit'  der 
Vorsicht,  immer  dieselbe  Fläche  des  Messers 
ge^en  den  Körper  gekehrt  zu  halten.  Wo 
Auswaschungen  der  Wunde  mit  Chlorkalk- 
autlösung zu  hahen  sind,   sollen  sie  nicht 
versäumt  werden;  chenso  zweckdienlich  wäre 
in  der  Geschwindigkeit  verdünnte  Salzsäure, 
Salzwasser,   starke  Lauge  oder  Essig,  Cit- 
conensi  ift,  Weingeist.    Endlich  iitzt  man  die 
Wunde  recht  tief  mit  dem  Lapis  causticus, 
oder  infern. ,    und  verbindet  mit  Digcstiv- 
salhc   und  Cantharidenpulver ,  d.  h.  man 
streut  Cantharidenpulvei-   in  die  Einschnitte 
und  legt  ein  Vcsicans  darauf;  innerlich  gibt 
man  ein  Emeticum.    Findet  man  die  Wunde 
vernarbt,  aber  mit  heissenden  brennenden 
Schmerzen  und  verschieden  gefärbt  und  roth, 
so  scarificirt  man  sie  und  macht  sie  eitern, 
gerade  so,  als  wenn  sie  so  eben  von  einem 
wasserscheuen  Hunde  gebissen  worden  wäre. 
Ist  die  Wunde  bereits  im  Eitern,  so  unter- 
hält man   dieses  mit  den  angegebenen  Mit- 
teln, und  lässt  sie  nicht  heilen,  so  lange 
sie  nicht  einen  guten  Eiter  absondert.  Nach- 
dem dieses  alles  geschehen ,  lässt  man  den 
Kranken  seinen  Beschäftigungen  nachgehen, 
sucht  ihn  zu  überreden,   dass  nicht  die  ge- 
ringste Gefahr  der  Wasserscheu  zu  befürch- 
ten sei,  und  untersucht  ihn  nach  dem  Bisse 
durch  fünfzig  Tage  ein-  bis  dreimal,  oh  sieb 
unter  der  Zunge  an  den  Ausführungsgängen 
der  Unterzungendrüsen  nicht  kleine ,  weiss- 
Kche,  grauliche  Bläschen  stecknadelkopfgross 
bis  zur  Grösse  einer  Erbse  zeigen.  Zeigen 
sie  sich,   so  öffne  man  sie  in  den  ersten  24 
Stunden  mit  der  Lanzette,  lasse  den  Kran- 
ken ausspucken,  und  ätze  sie  mit  dem  Glüh- 
eisen oder  dem  Lapis  infernalis  ziemlich  tief. 
Herba  Genisae  luteac  tinetoriae  täglich  1  '/2  ff 
Dct.    aus    1V2  Unzen   bereitet  zu  nehmen. 
Chhurg.  Encyktopikdie.  6 
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Die    Gentiana   amarella   gepulvert  3j  3  —  9 
Tage  lang.  —  Dct.  Euphorbiae  villosae  sind 
gerühmte    Mittel.   Pulv.    rad.  Belladonnae 
10 — 12  Gran  zu  Anfang  des  Anfalls  gegeben, 
so  dass  ein  reichlicher  Schweis*  entsteht.  — 
Aderlässe  und  viel  concentrirter  Essig  gegen 
die  Wässerscheu.    —    Cantharidentinctur  in 
steigender  Gabe,  Meloe  majalis,  Folia  und 
Baccae  von  Taxus  baccata,  Sabadillsamen. 
sind  empfohlen  gegen  die  Wasserscheu.  Ist 
die  Wunde  in  Eiterung,    so  gibt  sich  der 
Ausbruch  der  Wasserscheu  zuerst  daran  zu 
erkennen,    dass   die  Wunde  juckt,  brennt, 
scharfe,   dünne  Flüssigkeit  absondert,  statt 
Eiter.    War  die  Wunde  schon  vernarbt,  so 
wird   die  Narbe  blau,   juckt,   brennt,  die 
Wunde  geht  auf  und  jaucht.    Man  hat  gegen 
die    Mania   hydrophobica    das  Chloroform 
(täglich  mehreremale)  mit  Erfolg  einathmen 
lassen.    —    Die  Schlangenbisse  erregen 
einen  heftig  brennenden  Schmerz ,  der  sich 
schnell  bis  zum  Herzen  verbreitet,  und  Angst, 
Beklemmung  und  Ohnmächten  hervorbringt. 
Man  behandelt  sie  wie  den  Biss  toller  Hunde 
örtlich,  gibt  ein  Emeticum,  dann  ein  Dia- 
phoreticum,  Infus.  Sambuci,  namentlich  Am- 
monium innerlich,  und  örtlich  applicirt.  Zu 
den   vergifteten   Wunden   gehört   auch  die 
Uebcrtragung  des  Rotzes  vom  Pferde  (Ozaena 
maligna  contagiosa)  auf  den  Menschen.  Es 
pflanzt  sich   die  Rotzkrankheit  des  Pferdes 
auf  den  Menschen  meist  durch  Infection,  In- 
oculation  über.    Die  Erscheinungen  der  am 
Rotz    Erkrankten    sind    denen    der   an  ty- 
phösen Fiebern  Leidenden   ähnlich.  Sopor, 
trockene  Zunge,   Schmerzen  in  der  Coecal- 
gegend.    In  den  Leichen  findet  man  in  den 
Lungen  und  in  den  verschiedenen  Muskeln 
der    oberen    und    unteren    Extremität  eine 
Meno-e  eigenthü'mliche  speckige  Abscesse.  Man 
hat   das   Kali    bydrojodic.   ^j  tgl.  dagegen 
empfohlen  ;  ausserdem  müssen  dergl.  Wunden 
örtlich  wie  vergiftete  im  Allgemeinen  behan- 
delt werden. 
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Blasenscheidenfisteln  gehören  zu  den 
traurigsten  Zufällen,  welche  sich  in  Folge 
der  Gehurt  bilden  können,  und  stellen  eine 
widernatürliche  Communication  zwischen  der 
Barnblase  und  der  Mutterscheide  dar,  so  dass 
der  Urin  aus  der  ersteren  sich  in  die  letz- 
tere ergicsst.    Nur  in  wenigen  Fällen  zeigt 
Bich    eine  lietention    des   Harnes  wahrend 
einiger  Zeit,  besonders  wenn  die  Oeffnong 
sich  tief  im  Blasengrunde  befindet  und  nicht 
sehr  gross  ist;   es  wird  dann  der  Urin  mit- 
unter mehrere  Stunden  lang,  bis  die  Harn- 
blase einen  gewissen  Grad  der  Ausdehnung 
erreicht  hat,  zurückgehalten  werden  können. 
Auch  wenn  die  Kranke  sitzt  oder  steht,  wird 
der  Urin  auf  einige.  Zeit  nicht  austliesscn, 
wenn  er  auch  im  Liegen  fortwährend  durch 
die  Oeffhung  dringt,  indem  bei  der  aufrech- 
ten Stellung  der  herabsteigende  Uterus  mit- 
unter die  anomale  Oeffhung  verschliesst;  es 
Wird  jedoch  schon  die  geringste  körperliche 
Bewegung  hinreichen,  um  den  Urin  zum  Aus- 
fluss  ZU  bringen.   Die  Wandungen  der  Seheide 
und  die  innere  Fläche  der  grossen  Scham- 
lippen werden  vom  Urin  benetzt,  gereizt,  wo- 
durch sich  zuletzt  bösartige  Geschwüre.  Kx- 
ulcerationen,  Auswüchse  an  den  Geschlechts- 
theilen  bilden,  und  dieselben  sogar  brandig 
[und  zerstört  werden  können;  heftige  Schmer- 
zen treten  auf,  eckelerregender  Harngeruch. 
Die  Fistelöffhung  sitzt  entweder  am  Blasen- 
grunde oder  am  häufigsten  am  Blasenhalse. 
Da,  wo  der  Gebrauch  geburtshülflicher  In- 
strumente oder  die  Einwirkung  anderer  frem- 
der Körper  die  Fistel  erzeugte,   hat  diese 
einen  kleineren  Durchmesser,  als  wenn  sie 
durch  zu  lange  dauernden  Druck  des  Kinds- 
kopfes und  dadurch  bewirkte  Gangrän  er- 
zeugt wird.     Bei  grossen  Fisteln   fällt  oft 
die  Blase  vor.   Nur  in  Fällen,  in  denen  wäh- 
rend der  Geburt  eine  direkte  Trennung  der 
Blasenscheidenwand  erfolgt,  findet  man  die 
Fistel    sogleich  nach   der  Ausstossung  des 
Kindes.    In  der  Regel  aber  findet  man  zu 
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dieser  Zeit  keine  Oeffmmg  zwischen  Blase 
und  Scheide,  es  zeigt  sich  nur  die  vordere 
Wand  der  letzteren  entzündet  und  geschwol- 
len ,  die  Kranke  klagt  über  Schmerz  in  der 
Scheide,  und  ist  unvermögend,  den  Urin  zu 
lassen.  Erst  indem  diese  Entzündung  in 
Ulceration  und  Brand  übergeht,  findet  sich 
die  Fistelöffmmg.  Es  tritt  auch  zuweilen  me- 
tastatisch eine  Entzündung  der  Blasenscheiden- 
wand  auf,  welche  die  Fistel  veranlasst, 
ohne  durch  Zange,  Pcrforatorien ,  Hacken, 
Extraction  herbeigeführt  worden  zu  sein, 
oder  durch  fehlerhafte  Ausführung  der  Ope- 
ration bei  verwachsener  Scheide.  Blasensteine, 
Mutterkränze,  venerische  Geschwüre,  Func- 
tion der  Harnblase  von  der  Scheide  aus, 
oder  durch  die  Steinsonde  etc.  Das  Specu- 
lum  vaginae  sichert  die  Diagnose.  Das  Uebcl 
ist  in  der  Regel  unheilbar.  Vor  Allem  ist 
erforderlich,  dass  die  Fistel  in  einen  solchen 
Zustand  versetzt  werde,  in  welchem  eine  Hei- 
lung möglicherweise  eintreten  kann.  Gleich 
nach  der  Geburt,  grösstmöglichste  Ruhe,  lau- 
warme Injcctionen  in  die  Scheide,  theils  um 
die  Entzündung  zu  heben,  theils  der  Rein- 
lichkeit wegen.  In  der  Blase  werde  stets 
ein  Katbeter  erhalten.  Durch  immer  er- 
neuerte Wäsche,  Vorlagen,  erhalte  man  Rein- 
lichkeit und  Trockenheit.  Antiphlogistische 
Behandlung  im  Anfange,  milde  Diät,  schlei- 
mige, reizmildernde  Getränke,  Entfernung 
aller  Dyscrasien,  welche  die  Heilung  stören. 
Die  radicale  Heilung  wird  versucht  durch 
die  Einführung  des  Katheters,  um  die  Blase 
in  leerem  Zustande  zu  erhalten ,  durch  das 
Anfüllen  der  Scheide,  durch  das  künstliche 
Annähern  der  Fistelränder ,  durch  die  Cau- 
tcrisation,  Anlegung  der  Naht  und  durch 
die  Elytroplastik. 

Blasenstich  u.  s.  w.  S.  Harnblasen- 
stich u.  s.  w. 

Blennorrhoea  oculi,  Augenblennorrhoe 
im  Allgemeinen  nennt  man  einen  Schleim- 
fluss  des  Auges,  dessen  Quelle  die  zu  einem 
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Schleim  sccernircnden  Organe  umgewandelte. 
Jonjunctiva  ist  ;  diese  ist  dabei  verdickt, 
indurchsiehtig,  scharlaehroth  und  mit  i'apil- 
en  besetzt!  die  den  Schleim  sccernii  '  Ii.  Hei 
len  Entzündungen  wird  der  Schleim  nie  aus 
ler  Conjunctiva  abgesondert,  sondern  aus 
len  Augenliderdrüsen  ,  auch  erscheint  bei 
bnen  niemals  der  I'apillarkörper  auf  der 
Conjunctiva;  die  Küthe  auf  der  Conjunctiva 
.'.ntstelit  bei  Entzündung  aus  den  deutlich 
sichtbaren  Gefassen  ,  bei  der  Blennorrhoe 
»her  aus  den  Papillen,  die  den  FMschwttr*- 
eben  gutartiger  Granulation  ähnlich  sind. 
Diese  Papillen  werden  besonders  deutlich  be- 
merkt, wenn   man  das  unten-  l.id  Umkehrt, 

Ausser  dieser  Metamorphose  der  Conjunctiva 

finden  wir  bei  ih  r  Blennorrhoe  alle  Symp- 
tome ih  r  Entzündung  im  hohen  Grade  aus- 
geprägt. Heftige  Schmerzen ,  besonders  in 
Eier  Gegend  des  Sinus  frontalis,  dunkle 
Küthe,   Lichtscheu  sehr  gross.     Das  Seeret 

besteht  Anfangs  aus  mit  weiss«  m  Schleime 
gemischter  Thranonfeuohtigkeit,  geht  in  rei- 
nen Schleim  über,  und  nimmt  zuletzt  ein 
eiteriges  Ansehen  au.  ist  scharf,  sehr  GOpiftS« 
Von  der  Conjunctiva  aus  verbreitet  sich  die 
Entzündung  auf  die  inneren  Gebilde  des 
Auges,  wodurch  das  Sehvermögen  oft  gänz- 
lich vertilgt  wird;  das  Beeret  erzengt  oft 
bösartige  Geschwüre  Man  theüt  sie  ein  in 
primäre  und  seeundäre;  ersten-  erscheinen 
ohne  vorhergegangene  Entzündung,  letzten 
sind  Folgen  derselben  .  namentlich  der  ka- 
tarrhalischen .  scrophulösen  und  giohtischen 
Augenentzümlung.  Sie  sind  synochös,  ere- 
thisch, oder  torpider  Vitalität,  acut  oder 
chronisch.  Sie  sind  Blepharobleriitorrhoen, 
wo  nur  die  Augenlidconjunctiva  metamor- 
phosirt  ist.  und  Ophthalmoblennorrhoen,  wo 
sich  die  Papillen  auf  die  Augapfelconjunc- 
tiva  verbreitet  haben  Man  nimmt  endlich 
drei  Grade  ihrer  Ausbildung  an:  1)  Hydror- 
rhoe.  wo  nur  mit  Schleim  gemischte  Thrä- 
nenfeuchtigkeit  ausflieset;    das  Secret  reizt 
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zum  Niesen.  Rothe  nicht  Ledcutend,  Licht« 
seheu  aber  und  Schmerzen,  sowie  Geschwulst 
sind  stärker,  als  hei  der  beginnenden  katarrha- 
lischen Augenentzfindung.  Papillarkürper  am 
umgestülpten  Augenlid  sichtbar,  2)  Phleg- 
matorrhoe;  das  Secret  besteht  hier  in  einem 
weissen,  dem  Eiwcissstoffe  ähnlichen  Schleime, 
er  verhärtet  zu  Krusten,  verklebt  die  Augen- 
spalte, Absonderung  in  der  Nase  gehemmt, 
Lichtscheue,  Geschwulst,  Küthe  und  Schmerz, 
sehr  bedeutend.  Der  Papillarkürper  auf  der 
ganzen  Augenlidconjunetiva  ausgebildet.  3) 
Pyorrhoe;  der  abgesonderte  Stoff  ist  citer- 
artig,  alle  Zufälle  sind  aufs  Höchste  gesteigert, 
der  Papillarkörper  erscheint  auch  auf  der 
ganzen  Conjunctiva  des  Augapfels.  Dieser 
Zustand  endet  bald  mit  der  Zerstörung  des 
Augapfels.  Die  Ausgänge  der  Augenblcn- 
norrhoen  sind:  1)  Zertheilung  im  ersten  und 
zweiten  Grade.  2)  Exulceration  ,  die  Ge- 
schwüre werden  vom  Secret  erzeugt,  nicht 
aus  Ahscessen  ;  es  bleiben  Narben,  Homhaut- 
flecken  ,  Verwachsungen  der  Cornea  mit  der 
Iris,  Prolapsus  Iridis,  Kcratocele ,  Staphy- 
lomata  Corneae  zurück.  3)  Eiterung  aus 
einem  Ahscesse,  der  in  der  Höhle  des  schon 
ganz  degenerirten  Augapfels  seinen  Sitz  hat. 
4)  Hypertrophie ;  sarcomatöse  Wucherungen 
auf  der  Conjunctiva,  Staphyloma  Corneae 
pellucidum,  Pannus.  5)  Ektasien:  Staphylo- 
mata  corporis  ciliaris  et  scleroticae.  Die  Cur 
wird  im  Allgemeinen  wie  bei  Augenentzün- 
dungen  geleitet  ;  vergl.  Ophthalmia  mit  ihren 
verschiedenen  Formen  (neonatorum,  aegyp- 
tiaca  u.  s.  w. ) ,  ferner  Conjunctivitis,  Tra- 
choma;  nur  erfordert  die  Gefahr,  namentlich 
hei  acuter  Blennorrhoe,  viele  Energie.  Man 
entferne  möglichst  die  Ursachen,  und  milssigo 
die  Heftigkeit  der  Symptome.  Daher  im  ersten 
Grade  eiskalte  Unischläge  auf  das  Auge, 
Blutentleerungen  bis  zum  Nachlasse  der  Er- 
scheinungen. Einreibungen  von  Unguent. 
Merc.  in  Stirn  und  Schläfe,  Abführungen 
von  Mittelsalzen,  Infus.  Scnnae  compos  ,  Haut- 
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reize.    Beim  zweiten  Grade  darf  man  örtlich 
keine  Kälte  mehr  anwenden,  dafür  lauwarme 
Fomentc  mit  schleimigen  Decoctcn,  kräftige 
Blutentziehungen  ,  Venaesectionen  ,  Blutegel 
20  —  30  Stück  um  jedes  Auge  auf  einmal. 
Einreibungen    von.  Ungucnt.    Mercur.  mit 
Opium.     Innerlich   Calomel    1—2  gr.  alle 
1  —  2  Stunden.    Abends  zur  Mässigung  der 
Schmerzen  Opium,  oder  Aqua  Laurocer.  und 
Hyoscyam.    Man  entferne  rasch  das  ätzende 
Secrct  aus  dem  Auge,  man  entferne  die  Kru- 
sten fleissig,  alle        Stunden  öffne  man  die 
Augenlider  und  wische  mit  einem  in  laues 
Wasser  getauchten,  feinen  Waschsehwamme 
den  Schleim  von  der  Conjunctiva  weg,  spritze 
eben  so  oft  Tag  und  Nacht  das  Auge  mit 
lauem  Wasser  aus,  mit  einer  kleinen  Tripper- 
spritze. Hindert  die  angesehwollene  Conjunc- 
tiva am  Reinigen  des  Auges,  so  mache  man 
Scarificationen,  schneide  von  der  Conjunctiva 
Stückchen  aus.    Die  dritte  Art  werde  wie 
die  zweite  behandelt.    Ist  der  Schmerz  ganz 
geschwunden,  die  Entzündung  gebrochen,  so 
schreite  man  jetzt  erst  zu  den  adstringiren- 
den  austrocknenden  Mitteln.    Zinc.  su.lpb.ur. 
gr.  3  in  §3  aq.  Opii  dest.,  später  eine  Opium- 
tinetur.    Sublimat  gr.  j  in  5  viij  Wasser  zum 
Umschlag.  Ist  die  Blennorrhoe  chronisch  ge- 
worden, so  bepinsle  man  den  Papillarkörper 
1  auf  der  Conjunctiva  mit  Opiumtinctur,  mache 
Eintrlluflungcn  von  Lapis  divin.,  Lapis. in- 
fern.; reizende  Augensalben  passen  hier.  (S. 
:  Ophthalm.  catarrh.)    Die  Geschwüre  auf  der 
I  Cornea  bepinsle  man  mit  Opiumtinctur,  in 
hartnackigen  Füllen  passt  der  Lapis  infern. 
Sarcomatöse  Wucherungen  auf  der  Conjunc- 
tiva schneide  man  aus,  und  bepinsle  alsdann 
mit  Opiumtinctur,  oder  bestreiche  mit  Lapis 
intern.    Dabei   leite   man    kräftig   auf  den 
Darmkanal  ab.    Ueberhaupt  wird  bei  der 
Behandlung  der  Ophthalmia  granulosa  die 
grösstmöglichsto  Reinigung   des  erkrankten 
Auges,  die  Ableitung  auf  Haut  und  Darin, 
und  die  örtliche  Anwendung  des  Höllensteins, 
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als  Grundrichtung  angeschen.  Bei  der  ka- 
tarrhalischen ,  blennorrhoischen  Augenent- 
zündung ist  die  Einpinselung  mit  Lapis  in- 
fern, die  gebräuchlichste  Methode  10  Gr. 
auf  §j  ätzt  zwar,  aber  die  Solution  ist  nicht 
im  .Stande  die  Wucherungen  zu  vertilgen. 
Die  Bestreichung  der  Conjunctna  mit  Höllen- 
stein in  Substanz  heilt  zwar  am  schnellsten 
das  Uebcl,  aber  nicht  -  -  jueunde.  Mit  Um- 
schlägen einer  Solution  von  Lapis  infern.  gr. 
vi  —  xii  auf  5jj  über  die  geschlossenen  Augen- 
lider wird  das  Ziel  hei  nicht  zu  heftigen 
Fällen  eben  so  sicher  erreicht,  wenn  auch 
etwas  langsamer ,  aber  ohne  sehr  heftige 
Schmerzen.  Werden  die  Umschläge  4  —  8 
Tage  lang  gemacht,  und  dabei  die  Augen 
fleissig  gereinigt,  so  kann  man  schon  wäh- 
rend dieser  Zeit  das  allmähligc  Seilwinden 
der  Granulationen  bemerken  ;  nach  dieser 
Zeit  kann  man  immer  zu  tonisirenden  Augen- 
wässern aus  schwacher  Solution  von  Lapis  in- 
fei'n.,  Cupr.  sulphuric  ,  Zinc.  sulph.  übergehen, 
wobei  sich  eine  schwarze  Epidermis  von  der 
äusseren  Fläche  der  Augenlider  loslöst.  Im- 
mer bleibt  es  eine  langwierige  Krankheit, 
die  in  den  seltensten  Fällen  schon  in  4 — 6 
Wochen  zur  vollständigen  Heilung  gebracht 
wird.  Zu  den  Augcnblennorrhoen  gehören: 
die  Ophthalm.  aegypt.,  Ophthalm.  gonorrhoica, 
Ophthalm.  neonatorum,  Dacryoeystoblennor- 
rhoc,  die  Blennorrhoca  oculi  catarrh.,  scro- 
phulosa,  Blennorrhoca  arthritica.  S.  diese 
Formen  unter  Ophthalmia. 

Blepharadenitis,  Entzündung  der  Augen- 
liddrüsen, Blepharophthalmia  glandulosa,  Ble- 
pharitis scrophulosa,  eiliaris ,  ist  identisch 
mit  den  von  Manchen  als  Ophthalmia  catar- 
rhalis  psorica,  als  herpetica,  scrophulosa, 
variolosa  aufgeführten  Augenentzündungen. 
Vgl.  diese  Formen  unter  Ophthalmia  No.  4, 
10,  14,  18,  21. 

Blepharitis  idiopathica,  Augenlident- 
zündung,  ist  eine  Zellhautentzündung  des  Au- 
genlids und  daher  dem  Pseudoerysipel  ähn- 
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lieh.  Das  entzündete  Lid  sieht  hochroth  aus, 
Schmerz  heftig,   stechend,   Geschwulst   ge- . 
spannt,    glänzend,    vom   Tarsal  -  his  zum 
Orbitalrand  verbreitet,  ödematös  verlaufend, 
wird  so  bedeutend,  dass  das  Augenlid  nicht 
geöffnet  werden  kann.    Temperatur  erhöht, 
als  läge  eine  glühende  Kohle  auf;  Thränen- 
secretion  vermindert,  Lichtscheu  bedeutend; 
die  Cilien  verklebt,  Verlauf  rasch,  Neigung 
zum  Ausgang  in  Eiterung,  dadurch  entsteht 
ein  Abscess,  der  sich  von  selbst  öffnet  und 
ein  sinuöses  Geschwür  hinterlässt.  Neigung 
zu   Gangraen.     Mechanische  Verletzungen, 
Insectcnstiche    sind   Veranlassungen.  Man 
versuche  die  Zcrtheilung,  daher  werden  erst 
Insectenstacheln  etc.  entfernt,  darauf  Anti- 
phlogosc;  davon  stehe  man  aber  ab,  wenn 
klopfende    Schmerzen   entstehen,    und  die 
Baut  missfarbig -wird.  Alsdann:  warme  Cata- 
plasmen,    oder  wanne   Üebersjchläge;  öffne 
den  Abscess  in  horizontaler  Richtung,  mache 
die  Umschläge  fort.  Eines  der  zweckmässig» 
sten  äusserlichen  Mittel  zur  Zcrtheilung  der 
phlegmonösen  Entzündung   ist   das  Bestrei- 
chen des  Augenlides  mit  Collodium. 

Blepharitis  erysipelatosa.  3.  Ophthal- 
mia No.  7. 

Blepharoplastik.     Wenn    die  Augen- 
lider auf  irgend  eine  Weise  theilweise  zer- 
stört wurden,   durch   Substanzverlust;  eine 
Verkürzung  erfuhren,  oder  eine  an  ein  En- 
tropium oder  Ectropium  sieh  knüpfende  Miss- 
staltung  erlitten,  so  ist  diese  Operation  der 
Augenlidbildung  angezeigt.    Diese  Operation 
min  dert   zwar   meistens   die  Verunstaltung, 
hebt  sie  aber  nicht  vollständig,  besonders 
wenn  es  sich  um  das  Oberlid  handelt,  indem 
die  Bewegungen  dieses  letzteren  nur  dann 
erhalten  bleiben,  wenn  der  Lidsphiuctcr  und 
Lcvator   nicht    verloren    gegangen  waren. 
Das  neugebildete  Lid  dient  somit  meist  nur 
zum  Schutze  des  Bulbus,  oder  befindet  sieh 
in  der  Lage  der  Blcpharoplegie.    Die  Me- 
thoden  zur  Ausführung  dieser  Operationen 
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sind  ganz  nach  den  bei  plastischen  Opera- 
tionen überhaupt  geltenden  Hegeln  und  Prak- 
tiken zu  richten. 

Blepharoplegia,  Paralysis  palpebrarum, 
Augenlidlähmung.    Sie  offenbart  sich  durch 
ein  lockeres  Herabhängen  des  oberen  Augen- 
lides mit  dem  Unvermögen,  dasselbe  aufzu- 
heben oder  aufgezogen   zu  erhalten.  Diese 
Erscheinung  hat  die  Blopharoplegie  mit  der 
Blepharoptosis  (S.Vorfall  des  oberen  Augen- 
lids) geniein  ;  der  Grund  derselben  liegt  hier 
aber  nicht  inVeränderung  des  organischen  Stof- 
fes, sondern  in  einem  Nervenleiden,  welches 
sich  auch  noch  in  anderen  Theilen  des  An- 
gesichtes und  des  Auges  ausspricht.  Weil 
gewöhnlich   auch  der  Muse,  orbicularis  ge- 
lähmt ist,  so  können  die  Kranken  das  Auge 
nicht  sehlicssen;   das   untere  Augenlid  hebt 
sich  alsdann   nicht,    und   selbst   wenn  der 
Kranke  schläft,  bleibt  ein  Streifen  vom  Weis- 
sen des  Auges  sichtbar.    Im  höheren  Grade 
ist  das  gelähmte  Augenlid  etwas  ödematös 
angeschwollen,  der  Kranke  klagt  über  Wii- 
stigkeit  des  Kopfes  an  der  leidenden  Seite, 
er  hat  das  Gefühl  von  Kälte  über  den  Au- 
genbraunen und  von  pelziger  Stumpfheit  mit 
Ameisenkriechen,  als  ob  die  Plaut  in  der 
Gegend  des  Stirnmuskels  eingeschlafen  wäre. 
Dabei  hat  der  Augapfel   selbst  ein  mattes 
Ansehen,  [rist  ist  träge,  Pupille  etwas  erwei- 
tert; der  Kranke  siebt  unvollkommen,  dop- 
pelt, mit  dem'  leidenden  Auge  Alles  blasser, 
tieferstehend.  Der  Kranke  hat  keinen  rechten 
Geschmack  und  kein  richtiges  Gefühl  in  der 
Zungenspitze    und    in   der   inneren  Fläche 
der  Lippen   und  Packen.     In   den  meisten 
Fällen  entsteht  das  Ucbel  plötzlich  wie  ein 
Schlagfiuss,  zuweilen  jedoch   bildet  es  sieb 
allmählich  aus.    Die  Ursachen  pflegen  sehr 
tief  in    der  Constitution   zu   wurzeln.  Bei 
nervenschwachen ,    unterleibskrankcn  Men- 
schen ist  es  besonders  örtliche  Erkältung, 
z.  B.  des  schwitzenden  Kopfes,  welche  das 
Ucbel  hervorruft.    Es  ist  zuweilen  Symptom 
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zuweilen  Vorläufer  der  Apoplexie,   und  be- 
ruht dem  Wesen  nach  auf  einer  Lähmung 
einzelner  Zweige  des  Nervus  trigeminus  und 
facialis.    Die  Kur  verlangt  Beseitigung  des 
Grundübels;  bei  Unordnungen  in  den  Unter- 
leibsorganen ,    auflösende    und  ausleerende 
Mittel; Wenn  es  irgend  angeht,  ein  Brech- 
mittel, ausserdem  Asa  foctida ;   bei  rheuma- 
tischer Complication  oder  Ursache,  soferne 
keine  (Kongestionen   vorhanden,  oder  diese 
durch  Blutentziehung  beseitigt  sind,  Camphor. 
Bleibt  sodann  kein  anderes  Heilobjekt,  als 
Schwäche  und  Anomalie  des  Nervensystems, 
dann  erregend  stärkende  Mittel  ;  innerlich 
Arnica,  Calamus  arora.  etc ,  ilusserlich  warme 
eampliorisirto  Comprcsscn,  Einreibungen  der 
Mixtura  oleosa  balsamica,  des  Cajeputöles, 
oder  Spirit.  Rorismarini  3  iij,  tinet.  ( lantharid. 
5j:  aq.  destill.  5  vj.   S.  Zweimal  täglich  das 
Augenlid  damit  anzufeuchten.    Die  Douche 
zwischen  den  Zitzenfortsatz  und  den  Winkel 
des  Unterkiefers ;  Bäder,  besonders  bei  rheu- 
matischer und  gichtischcr  Ursache,  das  zu 
Töplitz,  die  Anwendung  der  heissen  Douche 
hinter  die  Ohren  und  längs  des  Rückgrates. 
Bei  Schmerz  und  Krampf  der  Stirnmuskeln, 
Einreibungen  von  Extr.  Byoscyam  undOpii. 
Ist  alles  fruchtlos,  so  wende  man  das  Aetz- 
kali  an    dem  Winkel   des   Unterkiefers  an, 
welches  selten  die  Hülfe  ganz  versagt.  _  Auch 
ein  langes  und  schmales  ßreebweinsteinpfla- 
ster  auf  die  abgeschorenen  Augenbraunen 
wird  empfohlen.    Doch  hintorlässt  es  ent- 
stellende Narben.  Strychnin.  nitricum,  hinter 
den  Ohren  endermatisch  angewendet,  ist  zu 
empfehlen. 

Blepharoptosis.  S.  Vorfall  des  obern 
A  ugenl  ides. 

Blutegel,  Hirudo  medicinalis.  Mit  Aus- 
nahme der  flachon  Hand  und  Fusssohlen 
können  Blutegel  an  allen  Stellen  der  Körper- 
obei  fluche,  und  mittelst  geeigneter,  speculum- 
artiger  Vorrichtungen,  Glasröhren,  gerollte 
Kartenblätter  etc.  auch  in  die  Nase,  in  die 
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Mundhöhle,  .Scheide,  au  den  Muttermund  und 
After  applicirt  werden.  Auf  dem  Hand-  und 
Fussrücken,  wo  viele  Nerven  verlaufen,  kön- 
nen die  Blutegelbisse  heftige  Schmerzen  ver- 
ursachen, auch  in  der  Vagina  sind  sie  sehr 
schmerzhaft,  und  zumal  am  Rectum  könnjen 
sie  leicht  Geschwüre  zurücklassen.  Am  Ho- 
densack, dem  Präputium  und  Penis  sind 
sie  sehr  schmerzhaft  und  hinterlassen  zu- 
weilen Gangrän.  Auf  Geschwülste,  welche 
Verdacht  auf  Scirrhus  erregen  ,  darf  man 
keine  Blutegel  setzen,  ebenso  soll  man  sie 
bei  Hernien  nicht  auf  diese  selbst,  sondern 
an  deren  Umgebung  appliciren.  Will  man 
die  Blutegel  abfallen  machen,  so  bestreut 
man  sie  mit  Salz.  Uebcr  die  Blutstillung 
der  Blutcgelstiche  s.  S.  96. 

Blutschwamm,  Fungus  haematodes., 
Teleangiektasie  ist  eine  abnorme  Ausdeh- 
nung der  Capillargefässe  irgend  eines  Tliet- 
lcs,  ein  rein  örtliches  Uebel.  S.  Fungus. 
Angiektasie. 

Blutstillende  Mittel.  Bevor  die  Blu- 
tung gestillt  und  die  Peinigung  vorgenommen 
worden -ist,  kann  die  Heilung  der  Wunden 
nicht  stattfinden.  Die  Blutung  aus  Wunden 
der  Haut  schweigt,  sobald  sie  vereinigt  wor- 
den. Bei  allen  Wunden  verordnen  wir  gegen 
die  Blutung,  wenn  sie  einigermassen  bedeu- 
tend ist,  ruhige  Lage  des  Kranken,  ruhige 
und  erhöhte  Lage  des  verwundeten  Theilcs, 
Euhe  des  Gemüthes,  ein  kühlendes  Verhal- 
ten, karge  Nahrung,  viel  kaltes  kühlendes 
Getränke.  Man  enfernt  alle  fremden  Körper, 
reinigt,  trocknet  und  vereinigt  die  Wunde. 
Kann  die  Vereinigung  der  Wunde  zur  schnel- 
len Verwachsung  nicht  geschehen,  oder  kann 
man  die  Wunde  wegen  schlaffer  Wundrän- 
der, ungleicher  hoher  Wundfläche ,  Mangel 
an  Gegendruck,  Unruhe  des  Gliedes  etc.  nicht 
so  vereinigen  und  vereinigt  halten,  dass  eine 
Nachblutung  und  Frgiessung  des  Blutes  zwi- 
schen die  Wundflächen  unmöglich  wird,  so 
bleibt  die  Wunde  (dien,  uncl  wird  mit  kalten 
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und  zusammenziehenden,  oder  die  Gerinnung 
befördernden  Mitteln  bedeckt.    Ohne  Rück- 
sicht auf  die  Gebilde  haben  wir  gegen  Blu- 
tung aus  kleinen  Gefässen  im  Allgemeinen 
folgende  Blutstillungsmittel:  1)  Kälte,  kaltes 
Wasser  mit  Schwämmen,  Compressen,  Stück- 
chen Eis.    Bei  scorbutischen  Subjecten  und 
hei  wenig  gerinnbarem  Blute  ist  Essig  und 
Weingeist  zweckmässiger.  2)  Die  zusammen- 
ziehenden  Mittel.     Aqua  Thcdenii,  Essig, 
Essig  und  kaltes  Wasser  zu  gleichen  Thei- 
lcn,  eine  gesättigte  Auflösung  des  Kochsalzes, 
Alaun,  Cuprum  sulphur.,  Zincum  sulphur., 
Tormentilla,  Bistorta,  Katanhia.    3)  Wein- 
geist, Salz-  und  Essigsäure,  Kreosotwasser, 
welche  das  Blut  gerinnen  machen.  4)  Druck 
auf  die  Wundflächen  bis  Entzündung  ein- 
tritt,  mit  dem  Eiliger,    mit  Charpie,  dem 
Tourniquct,  Compressen  etc.  5)  Verklebende 
und  aufsaugende  Mittel  :    Cbarpie ,  Spinn- 
weben, Gummi  arab.,  Feuerscbwamm,  Colo- 
pbonium,  Collodium;  nur  bei  feinen  Gefässen 
anwendbar,  und  wenn  die  Eiterung,  dir  sie. 
nothwendig  einleiten  (bei  Collodium  ausge- 
nommen), im  Plane  der  Heilung  lifgt.  6) 
Aderpresse.   7)  Gliiheisen.  8)  Unterbindung. 
9)  Umstechung,  wenn  die  Unterbindung  nicht 
möglich  ist.    10)  Die  Drehung,  Torsion  der 
Arterien  stützt  sich  auf  die  Erfahrung,  dass 
abgerissene  Arterien  nicht  bluten  ;  man  zieht 
die  blutende  Arterie  mittelst  einer  eigenen 
Torsionspincctte  hervor,  und  dreht  sie  so 
lange  um,  bis  das  gedrehte  Stück  abreisst. 
Sie  gewährt   nicht   die   Sicherheit  wie  die 
Unterbindung  und  ist  nur  als  Surrogat  der 
Ligatur  zu  betrachten,  für  diejenigen  Fälle, 
wo  es  dem  Wundarzte  an  Assistenz  fehlt. 
11)  Die  Einschicbung   geschieht   so,  dass 
man  die  Faserhaut  der  Schlagader  lasst,  sie 
etwas  hervorzieht,   und  dann  in  die  Höhle 
des  Gefässes  hineinschiebt.    Blutungen  aus 
Hautwunden  werden  mit  dem  Safte  der  Ca- 
lendula officin.  am  schnellsten  gestillt.  S. 
Nachblutung.    Blutungen.  Arterienwunden. 
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Blutungen ,   H'&morrhagien.    Im  Allge- 
meinen können  für  die  Behandlung  derselben 
folgende  allgemeine  Kegeln  aufgestellt  wer- 
den :  1)  Man  entferne  Alles,  was  Gefässreiz 
überhaupt    oder   in   dem   leidenden  Organe 
verursacht.     2)   Man   leite   die  Congestion 
von  dem  leidenden  Organe  ab,  durch  Diät, 
Lage;  bei  Blutungen  oberhalb  des  Zwerch- 
felles muss  die  Lage  mehr  eine  sitzende  sein, 
bei  Blutungen  aus  Organen  unterhalb  des- 
selben mehr  eine  horizontale.  Das  blutende 
Organ  wird  etwas  hoher  gelegt.    Man  leite 
ab  durch  V.  S.,  Blutegel,  was  auch  zur  un- 
mittelbaren Entleerung  der  Theile  von  über- 
flüssigem Blute  gebraucht  wird;  man  reize 
andere  Organe,  welche  mit  dem  im  Zustande 
der  Hämorrhagie  befindlichen  einen  Gegen- 
satz bilden  ,    welcher  Gegensatz   durch  die 
Blutleere    dieser    Organe    angedeutet  wird. 
Man  stille  die  Blutung.  Contraindicationen 
dieser   letzteren   Aufgabe   sind    häufig:  1) 
Wenn  die  Blutung  aus  peripherischen  Or- 
ganen erfolgt,    wo  also  zu  jedem  Augen- 
blicke, wenn  wenn  es  Noth  thut,  Hülfe  ein- 
treten   kann.    2)  Wo   der  Blutung  heftige 
Congestionen  vorausgingen ,  oder  wo  diese 
noch   fortdauern,    wenn   mit  dem  Eintritte 
der  Blutung  die  Congestion  entweder  nicht 
ganz  verschwand,  oder  wenigstens  sich  nicht 
mässigte;    wenn   die  Blutung  nicht  profus 
ist.    Wenn  mit  der  Blutung  Fieber  einher- 
ging, besonders  bei  synochalcm  Charakter. 
Im  Allgemeinen  endlich  mehr  bei  arteriellen 
als   venösen   Blutungen.    In    diesen  Fällen 
ist  das  Verfahren  bloss  sedativ,    denn  die 
Unterdrückung  der  Blutung  könnte  Steige- 
rung der  Affection  zur  Inflammation  herbei- 
führen.   Der  Kranke  beobachte  die  grösste 
Ruhe,  geniesse  bloss  Vegctabilien  ,  zum  Ge- 
tränke bloss  säuerliche  Dinge  mit  gehöriger 
Abkühlung,  Limonade,  Orangewasser,  Wein- 
stein mit  Wasser,  Zucker;  hei  heftigen  Blu- 
tungen,  Phosphor-  oder  Schwefelsäure,  3j 
auf  ^üj  Syrup.  Rubi  Idaei  (Syrup.  mincral.) 
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Zur  Stillung   der  Blutung  gebraucht  man 
mechanische  Mittel  (S.  blutstillende  Mittel); 
dynamische:  .adstringirende  Säuren,  Essig-, 
Weinstein-,  Phosphor-,  Schwefel-,  Salz-Silure, 
Eisen,  Thoncrdc ;  Kino,  Katcchu,  Secalc  cor- 
nutiim,  Plumbum  aceticum.  Endlieh  stumpfe 
man   die  Reizbarkeit  im  blutenden  Organe 
ab  durch  Entfernung  des  geronnenen  Blutes 
und  durch  Narcotiea.    Die  Ohnmächten,  die 
nicht  Folge  von  Blutleere  sind,  dürfen  nicht 
plötzlich  gehoben  werden,  denn  sie  sind  ein 
heilsamer  Akt  der  Natur  zur  Stillung  der 
Blutung.  Die  folgende  Schwächung  auf  Blu- 
tungen, die  Erscheinungen  der  Blutleere,  ver- 
langen China,  Wein,  Transfusion,  Eisenprä- 
parate,  Tinot.  Mart.  sah,  pomata,  Ferrum 
carbon.    zum  Trinken   und  Baden.  —  Die 
zurückbleibenden   Störungen   in    den  Digc- 
stionsorganen   verlangen   Aromat  .  Calmus, 
bittere  Extractc;  bei  zurückbleibenden  Ily- 
dropsien  wende  man  keine  Digitalis,  sondern 
Terebinth.,  Scilla  an;   die  zurückgebliebene 
Beizung  weicht  nicht  der  Digitalis  und  der 
Aqua  Lauroeerasi,  sondern  Eisenpräparates, 
Eisensäuerlingen.    Gegen  Blutflüsse,  deren 
Grund  in  krankhafter  Reizbarkeit,  in  Schwäche 
des  Gefilsssystems  liegt,  Bluthusten  mit  Tro- 
ckenheit and  Krampf,  Mutterblutflüsse,  häu- 
fige Menstruation,  zu  stark  fliessende  Hämor- 
rhoiden,  Blutharnen  etc.  dient  Ipccacuanha 
in  refraota  dosi  vortrefflich.  Creosot  ist  häufig 
empfohlen  ;  Blausäure  und  die  sie  enthalten- 
den Mittel   gegen  Bluthusten,  Blutbrechen, 
Gebärmutterblutflüsse  mit  Erethismus  des  Ge- 
fässsystems.  Cuprum  sulphuricum  dient  bei 
passiven  Blutungen,  die  von  Atonie  der  Gc- 
fässc  und  scrophulöser  Yerderbniss  herrüh- 
ren.   Das  Plumbum  acet.  zu  gr.  1.  "2  —  3 
I  pro  dosi  mit  Opium  ist  trefflich.  Blutungen 
aus  Hautwunden  werden  mit  dem  Safte  der 
Calendula   ofKeinalis    sehr    schnell  gestillt. 
R-  Secalc  cornut.  gr.  viij;   Sacch.  alb  3»- 
M.  f.  pulv.  d.   t.   d.  Nr.  XU.  alle  >/8  St.  1 
Pulver.  IV  Sacch.  Saturni.  gr.  vj;  aq.  dcstill. 
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gv  ;  Land,  liquid.   Sydenh.       — 1;  syrup. 
simpl.,  2ji.  Alle  St.  1  Essl.  —  Salpetersäure, 
wenn  ein  Blutfluss  durch  die  Verletzung  eines 
tiefgelegenen  Blutgefässes,  oder  durch  Ber- 
stung eines  falschen  Aneurysma's  entsteht, 
8 — io  Tropfen  Säure  in  die  Wunde  einge- 
tröpfelt.   R>  Alumin.  crud.  part.  xvi,  Ferri 
sulphur.  part.  viij,  Cupri  sulphur.  part  iv; 
Aeruguin.  part.  i ;   sal.  ammoniac.  part.  |5. 
Liquescant  simul,   et  massam  refrigeratam 
serva;  S.  Lapis  miraculosus.    Ein  Theil  von 
dieser  Mischung  mit  24  Theilen  Wasser  ver- 
dünnt ,    äusserlich  gebraucht ,   stillte  einen 
Blutfluss,  welcher  aus  der  durchschnittenen 
Art.  maxill.  extern,  herrührte.  —  Bei  Zahn- 
blutungen,  die  in  einzelnen  Fällen,  in 
angiologischer  Beziehung  gefährlich  werden 
können,  wird  empfohlen  statt  des  gewöhn- 
lichen Ausfüllens  der  Zahnlücke  mit  Wachs, 
geschabtes  mit  Tinct.  Myrrhae  angefeuchte- 
tes Pergament  durch  angewandten  Druck  in 
der  Zahnhöhle  zurückzuhalten.  Zur  Stillung 
der  zu  starken  Blutung  durch  Blutegel- 
stiche,   empfiehlt  man   kleine  Stückchen 
Leinwand,  die  in  Tischlerleim  getränkt  wor- 
den, auf  die  Bisswunden  zu  legen;  das  Auf- 
streuen von  Gyps  auf  die  Blutegelstiehc.  _ — 
Man  comprimir'e  die  Stichwunden  durch  kleine 
Pincetten.  —  Man  stillt  die  Blutungen  aus 
den  Blutegelstichen  sicher,  entweder  durch 
die  Anwendung  kleiner  Pincetten  (Serres 
fines)  oder  durch  Aufpinselung  von  Collo- 
dium.    S.   dieses.    —    Alle  anderen  Mittel, 
C4yps,  Colophonium,  Aetzen  mit  Höllenstein, 
das  Eindrehen  von  Charpie  oder  gekautem 
Papier  u.  s.  w.  ist  entbehrlich.  —  R-  Cupri 
sulphur.  5iv;  pulv.  Camphor.  5y  ;  tritur.  et 
sensim  affunde :  aq.  destill,  lib.  iv.  Diese 
Solution  mit  Wasser  verdünnt  wird  zu  Ein- 
spritzungen und  Waschungen  bei  traumati- 
schen Blutungen  gebraucht.     -  Millef'olium, 
Schafgarbe  ist  ein  gutes  blutstillendes  Mittel 
innerlich  gegeben  ;   der  frisch  ausgepresste 
Saft  zu  5 — G  Loth  getrunken,  gegen  Nasen- 
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bluten  und  andere  Blutflüssc,  Blutspeien, 
Blutflüsse  der  Weiber  ;  Kraut  und  Blumen 
in  Wein  oder  Wasser  gesotten,  durchgeseiht 
und  getrunken,  hat  gleiche  Wirkung;  oder 
Sä  gepulvertes  Garbenkraut  auf  einmal. 

Brachialis-Unterbindung.  B.  Unter- 
bindung. 

Brachii  Fractura.  S.  Knocbenbrücfc* 
Nu.  4. 

Brand  als  Ausgang  einer  Hntziindung  ist 
partieller  Tod.  1)  Ue  isser  Brand,  Gan- 
grae na,  wo  die  Lebenskräfte  noch  nicht 
völlig  erloschen  sind,  und  wo  sie  noch  zu 
ihrer  normalen  Aetion  zurückgerufen  werden 
können.  2)  Kalter  Brand,  Sph.ieclus, 
wo  der  Thcil  wirklich  abgestorben  ist.  Zu 
befürchten  ist  dieser  l'chergang  bei  Unge- 
wöhnlich heftiger  und  sich  schnell  entwi- 
ckelnder Entzündung  mit  bedeutenden  allge- 
meinen Zufällen,  wenn  die  Küthe  bläulich, 
schmutzig,  gelblich,  und  typhöses  Fieber 
zugegen  ist.  Steigt  der  Schmer/.  POBnell  zu 
einem  bedeutenden  Grade,  ist  di>'  l'.n  tzün- 
dungsgeschwulst  hart,  trocken  und  Behf  ge- 
spannt, die  Hitze  unerträglich,  die  Haut 
dunkclroth,  das  Fieber  heftig;  treten  keine 
Erscheinungen  ein,  welche  den  UeLergang 
in  Eiterung  hoffen  lassen,  so  offenbaren  sich 
bald  die  Zeichen  anfangender  Erschöpfung. 
Der  heftige  Schmerz  wird  dumpf,  drückend, 
spannend,  die  Küthe  tiefer,  dunkler,  Wärme 
vermindert,  Geschwulst  teigigt,  oedematüs, 
Oberhaut  erhebt  sich  in  Blasen .  die  ein 
dunkles  bräunliches  Fluidum  enthalten,  I'uls 
klein,  schnell.  Niedergeschlagenheit,  Dnxuhe, 
matter  Blick,  kalter  Sch weiss,  trockne  schmu- 
tzige Zunge,  unlöschbarer  Durst,  brennend 
heisse  Haut,  Gesicht  fällt  zusammen.  Tritt 
völlig  entwickelter  Brand  ein,  so  hören  die 
Schmerzen  ganz  auf,  die  Farbe  des  Theiles 
wird  blau,  aschgrau  oder  schwarz,  die  Er- 
schöpfung nimmt  zu,  der  Tod  erfolgt  oder 
der  brandige  Theil  wird  abgestossen  und  es 
kann  alsdann  Genesung  herbeigeführt  wer- 
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den.  Bei  dem  Brande  ist  stets  ein  heftiger 
fauliger  Geruch  vorhanden.  Schrumpft  der 
Theil  zusammen,  löst  sich  die  Oberhaut  ab, 
so  ist  dies  trockener  Brand;  wird  aber 
jauchige  Flüssigkeit  abgesondert,  so  ist  es 
feuchter  Brand.  Werden  alle  organische 
Gebilde  ohne  Unterschied  ihrer  Struktur  in 
eine  gelatinöse,  graulich  weisse  oder  ulceröse 
Masse  verwandelt,  so  ist  dies  Hospital- 
brand, meist  durch  Contagium  entstanden. 
Bei  alten  Leuten  entsteht  manchmal ,  durch 
eine  gesunkene  Lebensthätigkeit  bestimmt, 
ein  Brand,  gangraena  senilis,  an  den 
Zehen  der  untern  Extremitäten. 

Behandlung.  Man  verhüte  die  weitere  Aus- 
breitung des  Brandes,  unterstütze  die  Natur 
in  der  Abstossung  des  Brandigen,  und  ver- 
hindere die  Einwirkung  der  Brandjauche  auf 
den  übrigen  Körper.  Ist  inflammatorisches 
Fieber  zugegen,  so  fahre  man  mit  der  Anti- 
phlogose  fort  und  mache  erweichende  Fo- 
mentationen  ;  sind  mechanische  Schädlich- 
keiten Schuld,  so  entferne  man  diese.  Ist 
allgemeine  Entkräftung  vorhanden,  torpides 
Fieber,  so  gibt  man  China,  Arnica,  Serpen- 
taria,  Sal  vol.  C.  C,  Säuren,  Naphthen,  Wein, 
animalische  Kost;  ist  Gastricismus  vorhan- 
den, Emetica  ;  bei  besonders  erhöhter  Em- 
pfindlichkeit, Opium,  Moschus,  Ammonium. 
Beim  Brande  alter  Leute  ist  Opium  das  ein- 
zige innerliche  Mittel.  Die  örtliche  Behand- 
lung hat  den  doppelten  Zweck,  die  Natur 
in  der  Abstossung  des  Brandigen  zu  unter- 
stützen, und  die  gefährliche  Einwirkung  der 
Jauche  zu  verhindern.  Ist  der  Brand  mit 
heftiger  Entzündung  verbunden,  so  dienen 
erweichende,  und  bei  sehr  heftigen  Schmer- 
zen besänftigende  Ueberschläge.  Ist  aber 
der  brandige  Tlicil  unschmerzhaft,  welk, 
so  sind  reizende  Mittel  angezeigt,  um  Ei- 
terung an  der  Grlinze  des  Brandigen  zu 
erregen,  wozu  wanne  aromatische  1  eber- 
schläge  dienen.  Zur  Verhütung  der  Ein- 
saugung der  Brandjauche  wendet  man  China-, 
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Eichen-,  Kastanien -Rinde,  Chamillen,  Essig, 
Wein,  Branntwein,  Camphor,  Salmiak,  Ter- 
penthin,  Mineralsäuren,  Holz-,  Kohlensäure, 
gährendc  Feuchtigkeiten,  Kohlcnpulver  an. 
Man  mache  Scarificationen  in  den  b;andigcn 
(nicht  lebendigen)  Theil.  J\-  Camphor.,  Myr- 
rhae  ana  3'ij  ;  cort.  Chin.  fusc.,  flor  Chamo- 
inill.,  ana  §ß  ;  pulv.  carb.  S.  Zum  Ein- 
streuen heim  leuchten  Brande.  R»  Camphor. 
trit.  3jß ;  pulv.  cort.  Chin.  fusc.  §ßj  Salicis 
5'iij;  zum  Einstreuen.  JV  Cort.  Chin.,  ^j; 
sal.  Ammon.  depurat.  3ij  c.  c.  aq.  font. 
cohit.  5viij;  Camphor.  -)ij;  Spirit.  vin. 
S.  zu  Ueberschlägen  mittelst  leinener  Com- 
pressen.  Rf  Camphor.  gr.  vi—  XÜj  ol.  Amygd. 
rec.  §,3;  vit.  ov.  q.  s.;  aq.  dest.  Jvj  Syrup. 
flor.  Aurant.  §(3.  Umgescbüttelt  stündlich 
oder  halbstündlich  1  Epslöffel.  —  Fomenta- 
tionen  mit  Aq.  chlorata,  brenzlicher  IIolz- 
säure  mit  gleichen  Theilen  Wasser.  In  die 
umliegenden  entzündeten  Thcile  lässt  man 
Unguent.  Neapolit.  einreiben. 

Brenneisen.    S.  Glüheisen. 
Bronchotomie.    S.  Laryngotomie. 
Brüche  der  Knochen.    S.  Knochen- 
brüche. 

Brüche  des  Unterleibes.  S.  Hernien 
und  die  einzelnen  Formen. 

Brustbeinfractur.  S.  Knochenbrüche 
jNo.  14. 

Brustentzündung-  der  Wöchnerin- 
nen. Sic  ist  entweder  während  des  Stillens 
entstanden,  oder  ausser  dieser  Periode,  und 
hat  ihren  Sitz  entweder  bloss  in  der  Haut 
und  dem  Zellgewebe,  oder  im  Parenchym 
1  der  Drüse  selbst.  Wenn  sich  die  Entzün- 
dung während  des  Stillens  einstellt,  so  wird 
die  Brust  plötzlich  gespannt,  roth,  schwillt 
an,  Milchabsonderung  nicht  immer  unter- 
drückt, wenn  die  Entzündung  oberflächlich ; 
unterdrückt,  wenn  sie  im  Parenchym  der 
Drüse  sitzt.  Nicht  selten  ist  Fieber  zugegen. 
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—  Um  sie  zu  verhüten,  müssen  die  Weiber 
eine  strenge  Diät  beobachten.  Beförderung 
der  Hautausdünstung;  Abführmittel;  Baum- 
wolle mit  Zucker  durchräuchert  auf  die  Brust 
gelegt;  die  Warzen  sind  oft  mit  Speichel  zu 
reiben  und  die  Brüste  zu  unterstützen.  Auch 
müssen  diese  Mittel  im  Anfange  der  Ent- 
zündung angewendet  werden.  Erst  wenn 
dieselbe  heftiger,  die  Geschwulst  gespannt 
und  härter  wird ,  geht  man  zu  den  warmen 
und  erweichenden  Ueberschlägen  über;  lässt 
erweichende  Dämpfe  an  die  Brust  gehen,  er- 
weichende Salben  einreiben,  das  Kind  fleissig 
anlegen,  oder  ein  'Milchglas.  Kommt  die  Ent- 
zündung zum  höheren  Grade,  so  schaden 
alle  Versuche  die  Milch  zu  entfernen.  Geht 
die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  setze 
man  die  erweichenden  Umschläge  fort,  lege 
Emplastr.  mercuriale  cum  Cicuta  auf  und 
überlasse  die  Oeffnung  des  Abscesses  der 
Natur;  die  Fistelöffuungen  bedecke  man  mit 
Heftpflaster  und  mache  die  erweichenden 
Umschläge  fort,  oder  spritze  2 — 3  Gr.  reiner 
Schwefelsäure  mit  §j  Aq.  Rosarum  vermischt 
ein,  und  schlage  dieses  mittelst  Compressen 
über ;  dadurch  wird  die  Eitersecretion  unter- 
brochen und  Adhäsionsentzündung  herbei- 
geführt. Fliesst  aus  der  Fistelöffuung  Milch 
aus ,  so  ordne  man  sparsame  Diät  an ,  gebe 
Kali  sulphuric.  zum  Abführen.  Bleiben  Milch- 
knoten zurück,  so  reibe  man  sanft  gegen 
die  Warze  hin,  sauge  an  der  Warze,  mache 
erweichende  Fomentationen  von  Leinsamen, 
Cicuta,  Hyoscyamus,  Crocus  und  Gel;  Ein- 
reibungen von  Fett,  Jodinsalbe,  Emplastr. 
Ammoniac.  cum  Hydrarg ;  innerlieh  Bella- 
donna. Die  Entzündung  der  Brustdrüse 
ausser  der  Stillungsperiode  hat  gewöhnlieh 
einen  schleichenden  Verlauf,  es  liegen  Soro- 
pheln,  Arthritis,  Syphilis  etc.  zu  Grunde, 
wonach  sich  die  Behandlung  richtet  ;  man 
lege  zudem  öfters  Blutegel  an,  reibe  Morcu- 
rialsalbo  ein.  S.  Milchknoten.  Kindbett. 
Milchabsonderung. 
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Brustkrebs.  Operation  desselben,  siehe 
Exstirpatioii  No.  4. 

Brustlage.    S.  Lage. 

Brustregion  :  1)  Brust  wunden.  2) 
Empyem.  3)  Paracentese  der  Brust. 
4)  Abscesse  am  Thorax.  5)  Verwun- 
dungen, Contusioneu  der  weiblichen 
Brustdrüse.  6)  Brustwarzenkrankheiten. 
7)  Entzündung,  Abscesse,  Fisteln 
der  weibl.  Brüste.  8)  Hypertrophie 
der  weibl.  Brust.  9) G e s ck w ülste  und 
Krebs  der  weibl.  Brüste.  10)  Brust- 
bein-Luxation  oder  Fractur.  11)  Ex- 
o  s  t  o  s  e  n  und  C  a  r  i  e  s  des  Brustbeins. 
12)  S.  Kippcngegcnd.  13)  Wassersucht 
und  Paracentese  des  Herzbeutels. 
14)  Verletzungen  und  Unterbindung 
der  Art.   Mammaria  interna. 

Brustvergrösserung  wird  zuweilen 
durch  Einreibungen  von  Kali  hydrojodini- 
cum  gell  eilt. 

Brustwarzendeckel  oder  Hütchen  sind 
solche  Körper,  welche  zum  Bedecken  der 
Brustwarze  gebraucht  werden ,  und  im  All- 
gemeinen eine  runde  Form  haben ,  in  der 
Mitte  ausgekühlt  sind,  so  dass  die  Warze 
in  der  Mitte  aufgenommen  wird,  und  der 
Hof  der  Warze  von  der  runden  Basis  des 
Deckels  bedeckt  wird.  Sie.  weiden  zu  fol- 
genden Zwecken  benützt:  1)  Sie  sollen  die 
Warze  vor  Druck,  Reibung  und  Erkältung 
schützen,  daher  werden  sie  fortwährend  ge- 
tragen bei  grosser  Empfindlichkeit  der  Brust- 
warze, bei  Entzündung  derselben  und  Wund- 
sein ;  sie  müssen  alsdann  von  der  in  sie 
einfliessenden  Milch  oft  gereinigt  werden. 
2)  Um  die  Brustwarzen  hervortreten  zu  las- 
sen. 3)  Man  hat  ferner  durch  die  Warzen- 
dcckel  den  Reiz ,  den  das  Kind  hervorruft, 
entfernen,  und  die  Brustwarzen,  wenn  solche 
fehlten,  durch  Warzenhütchen  substituiren 
wollen;  allein  meist  bleiben  die  Versuche 
zu  diesem  Entzweeko  nutzlos.  Es  ist  immer 
zweckmässiger,    durch   künstliches  Saugen 
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mittelst  der  Brustpumpe,  oder  durch  Anlegen 
eines  älteren  Kindes,  oder  durch  Saugen  er- 
wachsener Personen  die  Brustwarze  allmählig 
hervorzuziehen.  Ist  dieses  nicht  möglich, 
so  stehe  man  ab,  die  Frau  selbst  stillen  zu 
lassen.  Am  meisten  zu  empfehlen  sind  der 
Reinlichkeit  wegen ,  die  von  präparirtem 
Elfenbeine ,  wenn  doch  welche  gebraucht 
werden  sollen.  Man  hat  Warzendeckel  aus 
elastischem  Gummi,  Wachs,  Elfenbein,  Horn, 
Holz,  Silber,  Blei,  Blech,  Zinn,  auch  aus 
Thon,  Kreide,  Gyps,  Brodrinde,  macht  sie 
aus  Nussschalen,  Muskatnüssen,  ausgehöhlten 
Galläpfeln,  Kartoffeln.  Man  hat  welche,  an 
deren  Spitze  ein  Schwämmchen  befestigt  ist, 
oder  ein  durchbohrtes  Stück  Kuheuter,  um 
dem  Kinde  ein  täuschendes  Gefühl  einer 
wirklichen  Brustwarze  zu  verursachen. 

Brustwarzenfehler.  Wenn  die  Warzen 
zn  klein,  entzündet  oder  mit  einem  pustu- 
lösen  Ausschlage  umgeben  sind,  so  machen 
sie  das  Saugen  schmerzhaft  oder  unmöglich, 
und  geben  zu  Entzündungen  der  Brustdrüse 
Veranlassung.  Kleine  und  tiefliegende  War- 
zen hebt  man  durch  das  Tragenlassen  von 
Warzendeckeln.  Die  Entzündung  der  Warze 
erfordert  Anfangs  Ueberscbläge  von  kaltem 
Wasser  mit  etwas  Weingeist  oder  rothem 
Weine;,  sind  sie  aufgesprungen,  so  wendet 
man  folgendes  Sälbchen  an,  und  lege  so- 
gleich einen  Warzendeckel  auf ;  R-  Pulv. 
gummi  arab.  5y;  baisam.  peruvian.  jj  ;  ol. 
Amygd.  5jL3  ;  aq.  Rosarum  Jj;  f.  liniment; 

6  8  Mal  die  Warze  damit  zu  bestreichen. 

Das  Formular  des  Pariser  Arcanums  :  Cos- 
metique  contre  les  gercures  aux  sein--,  ist 
folgendes  :  Man  färbe  einen  starken  "Wein- 
essig mit  Flor.  Papav.  rhoead,  man  setze 
ihn  mit  kohlensaurem  Bleioxydul  (Cerussa) 
in  die  Wärme,  bis  'keine  Kohlensäure  sich 
mehr  entwickelt  und  das  Lacmuspapier  nur 
schwach  gefärbt  wird.  Man  filtrire  die  Flüs- 
sigkeit und  stelle  sie  auf  ein  speeifisches 
Gewicht  von  1,035.  Mit  diesem  Mittel  wasche 
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man  die  wunden  Warzen  so  oft  das  Kind  ge- 
trunken bat;  ehe  man  das  Kind  anlegt,  wische 
man  ebenfalls   die  Warzen  sehr  sanft  mit 
Milch  ab;  denn  so  gering  der  Antheil  an 
Blei  in  diesem  vortrefflichen  Mittel  ist,  so 
ist  nun  doch  nicht  gewiss  gegen  die  Nach- 
theile gesichert.  Am  besten,  man  legt  nebst- 
dem  noch   ein   Bleihütchen  auf  nach  jeder 
Betupfung   mit  diesem  Wasser.     Sind  die 
Waraen  bloss   empfindlich,    aber  nicht 
wunc,  so  wasche  man  sie  mit  Kirschengeist, 
kölnischem  Wasser,  lege  damit  befeuchtete 
Läppchen  auf,  und  wasche  die  Warze  jedes- 
mal wieder  ab,   wenn   das  Kind  angelegt 
werden  soll.  Gesteigerte  Empfindlichkeit  der 
Briisti  findet  sich  bei  zarten  reizbaren  Frauen, 
wenn  die  Milchgefiisse  sehr  erweitert  sind, 
was  sich  durch  ein  Ziehen  nach  dem  Laute 
der  Milchgefiisse  während  des  Saugens  kund 
gibt.   Folgen  sind  krampfhaftes  Verschlies- 
sen  der  Milchgefiisse,  Anschwellung  und  Ent- 
zündung.   Man  stimme  die  Empfindlichkeit 
herab  durch  trockene  Fomentationen  von 
narcotischen  'Kräutern  ,  durch  einfache  Diät, 
regelmässiges    Anlegen    des    Kindes.  Bei 
pustulösen  Ausschlägen    kommt    man  mit 
Schwefelsalben  und  Sublimatwasser  zu  rei  ht. 
Jy  Ol.  Amygd.  gj3  ;  Spcrmacct.  •>)  ;  Cerae 
a'lb.  33;  Camphör.  ^i.  M.  f.  unguent.  ad 
mammas;  bei  Retentionen   der  Milch.  Ge- 
rühmt ist  ferner:  Borax;  Holzsäure  mit  Ei- 
weiss  gemischt    Zinc.  sulphur.  gr.  vj;  solv. 
in  aq.  Rosar.  §jV.    Iv  Unguent.  pomad  5j ; 
sacchari.Saturn.gr.  ij ;  ol.  olivar.  ^j;  baisam. 
peruv.  gr.  xv     [\-  Meie,  sublim,  corros.  gr. 
ij — iij;  aq.  Rosar.  Jj. 

Brust-wunden."  Nicht  eindringende 
Wunden  der  Weichtheile  fordern  in  der 
Behandlung  nichts  Besonderes  vor  anderen 
Wunden,  als  dass  zur  Vereinigung  der  glat- 
I  ten,  der  Brustkorb  auf  die  Seite  der  Wunde 
geneigt,  und  zur  Vcreinigthaltung  in  der- 
selben Richtung  gehalten  werde.  Wunden 
am  Brustkörbe,  welche  durch  mehrere  Mus- 
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kein  dringen,  die  zufolge  ihres  verschiedenen 
Verlaufes  sich  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen zusammenziehen ,  soll  man ,  wenn  sie 
auch  glatt  wären,  nicht  gleich  vereinigen, 
sondern  leicht  ausfüllen,  und  nur,  wem  die 
Eiterung  vollkommen  eingetreten  ist,  und 
sich  die  einzelnen  Mufckelschichten  am  "Wund- 
kanal über  einander  verbunden  haben,  nähern 
und  vereinigen;  hierdurch  wird  Eitersenkun- 
gen vorgebeugt.  Eine  bedeutende  Blutung 
aus  der  Weiberbrust,  die  durch  Vereinigung 
der  Wunde  nicht  gestillt  werden  könnte  oder 
dürfte,  wird  durch  Ausfüllen  der  Wunde  und 
durch  Druck  gestillt.  Die  Wunden  des  Brust- 
korbes, bei  welchen  auch  die  Knochen  ge- 
trennt sind,  haben  ebenfalls  nichts  Besonde- 
res in  der  Behandlung,  wenn  nicht  gleich- 
zeitig die  Brusthöhle  eröffnet  ist, '  oder  der 
Knochen  hineinragt.  Wunden,  die  das  Brust- 
bein durch  seine  ganze  Dicke  trennen,  und 
mit  Blutergicssung  unter  demselben  verbun- 
den sind,  müssen  offen  gehalten  werden,  um 
Eiteransammlungen  und  Senkungen  au  ver- 
hüten; bei  gequetschten,  müssen  "die  Knochen- 
splitter entfernt,  und  die  Eiterung  bald  und 
gelinde  eingeleitet  werden.  Eindringende 
Wunden  der  Weichtheile  allein,  welclie  ausser 
der  Haut,  den  Muskeln,  und  dem  Brustfell 
nichts  verletzten,  mit  keinem  Rippenbruch, 
keiner  Blut  -  oder  Luftergiessung  in  die 
Brusthöhle  oder  in  das  Zellgewebe  verbun- 
den sind,  und  auch  keinen  fremden  Körper 
enthalten,  und  von  glatter  Beschaffenheit 
sind,  können,  sie  mögen  gestochen,  oder 
gehauen  sein,  wenn  sie  eng  und  tief  sind, 
zuweilen  selbst  mit  der  Sonde  schwer,  oder 
gar  nicht  als  eindringende  erkannt  werden, 
weil  man  die  Sonde  nicht  immer  genau  in 
der  Richtung  einfuhrt,  in  welcher  das  ver- 
letzende Instrument  eindrang.  Man  darf 
daher,  wenn  keine  Zeichen  von  Druck  auf 
die  Lungen  durch  die  Ansammlung  von  Blut, 
oder  Luft  zugegen  sind,  nicht  sehr  ängstlich, 
noch  weniger   ungestüm ,   mit  Instrumenten 
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untersuchen,  und  allenfalls  die  bereits  statt- 
gefundene Verklebung  stören,  sondern  soll 
eine  Stichwunde  an  der  Brust,  die  nicht 
klafft,  wenn  sie  auch  vermuthlich  eindringt, 
aber  mit  keiner  Beklemmung  auf  der  Brust 
verbunden  ist,  und  keine  Luft  aus-  und  ein- 
dringen lässt ,  soglcicn  vereinigen  ;  denn 
selbst  wenn  etwas  Luft  oder  Blut  in  der 
Brusthöhle  angesammelt  wäre ,  so  würde 
beides  bei  geschlossener  Brusthöhle  leichter 
aufgesogen,  und  die  Verwachsung  nicht  ver- 
hindern. Da  bei  den  eindringenden  Brust- 
wunden  nicht  in  ihnen  als  solchen,  sondern 
in  den  mitbestehenden  Verletzungen,  die  Ge- 
fahr begründet  ist,  so  ist  es  aach,  wenn 
jdiese  fehlen,  gleichgültig,  ob  die  Wunde  ein* 
Ijdringe,  oder  nicht.  Aus  diesem  (»runde  ist, 
»wenn    die   Zeichen    der   Neben  Verletzungen 

■  fehlen,  jede  Untersuchung  untersagt.  Die 
^Vereinigung  der  glatten  Wunden  geschieht 

durch  (Iii;  umschlungene  Naht,  darübel  wird 
Bein  Charpiebäusehchen  ,  welches  mit  verklc- 
Mhonden  Mitteln  getränkt  ist,  gelegt,  und  mit 
I  einem  langen  Klebcpflustcrstrcil'en  fest  und 
jangedrückt  erhalten,  um  die  Wunde  herme- 
I  tisch   zu    verschliessen.     Der  Kranke  lege 

■  sich  auf  die  gesunde  Seite,  und  neige  sich 
Imit  dem  Kopfe  gegen  die  Wunde  hin,  um 
leine  Ausdehnung  der  kranken  Brustseite  zu 
B verhüten.  Ist  eine  Beklemmung  erregende 
B  Menge  Luft  eingedrungen-,  so  werde  sie  zit- 
ierst entfernt,  dann  die  Wunde  vereinigt,  und 
lein  Druck  auf  den  verwundeten  Zwischen- 
raum angebracht.  Die  massig  gequetschten 
|  Wunden  der  Weichthcile  am  Brustkörbe  '  sol- 
lten ebenfalls  vereinigt,  jene  aber,  welche 
Isehr  gequetscht,  oder  mit  einem  Schorfe 
|  überzogen,  oder  mit  Masseverlust  verbunden, 
lalso  zur  Verwachsung  nicht  geeignet  sind, 
|  folglieh  eitern  müssen,  sollen  soviel  als  mög- 
I  lieh  genähert  und  bedeckt  werden,  bis  die 
I  Lunge  sich  entzündet,  und  mit  dem  Kippenfell 

verwächst,  folglich  die  Ergicssung  des  Eiters 
j  in  die  Brusthöhle   unmöglich  wird.  Dabei 
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strenge  Antiphlogose.  Wenn  ein  bedeuten- 
der Bluterguss  in  die  Brusthöhle  stattgefun- 
den hätte,  dessen  Aufsaugung  nicht  zu  erwarten 
steht,  und  man  das  Blut,  weil  die  Blutung 
noch  nicht  gewiss  aufgehört  hat,  nicht  ent- 
fernen will,  so  führe  man  eine  Wicke  in  die 
Brust,  damit  das  Blut  später  leicht  ausfliessen 
könne,  doch  versäume  man  nicht,  sie  zu  be- 
festigen,  weil  sie  leicht  eindringt,  oder  bei 
dem  Einathmcn  hineingezogen  wird.  Die 
Wunden  der  Weichtheile  und  der  Knochen 
am  Brustkörbe,  welche  eindringen,  ohne  alle 
Nebenkrankheiten,  und  glatt  sind,  werden, 
wenn  sie  an  den  Bippen  und  ihren  Knorpeln 
stattfinden,  möglichst  genau  vereinigt,  und 
wie  beim  Knochenbruch  ruhig  in  Berührung 
gehalten;  dringen  sie  aber  durch  das  Brust- 
blatt, so  ist  unter  demselben  meist  etwas 
Blut  ergossen,  dessen  nothwendiger  Ausfluss 
selbst  die  glatten  Wunden  offen  zu  halten 
gebietet,  bis  die  Weichtheile  sich  an  das 
Brustblatt  angeschlossen  haben,  öchliesst 
sich  eine  einfache,  eindringende  Brustwunde 
nicht,  sondern  überhäutet  sie,  so  bleibt,  wenn 
die  Lunge  nicht  an  das  Rippenfell  am  Um- 
fang der  Oeffnung  angewachsen  ist,  eine 
Luftfistel  zurück,  durch  welche  die  Luft  bei 
dem  Einathmen  in  die  Brusthöhle,  bei  dem 
Ausathmen  aus  derselben,  bei  dem  Niesen 
und  Husten  sogar  mit  Gewalt  austritt.  Eine 
solche  Oeffnung  könnte  bloss  durch  das 
Wundmachen  der  Ränder  und  die  genaue 
Vereinigung  der  Haut,  nachdem  der  Kranke 
alle  Luft  aus  der  Brusthöhle,  getrieben  hatte, 
mittelst  der  umschlungenen  Naht,  zur  Ver- 
wachsung gebracht  werden.  Eindringende 
Brustwunden  mit  Nebenkrankhei- 
ten; mit  Luftansammlungen.  Indica- 
tionen  sind:  mögliehst  vollkommene  Ent- 
leerung der  Luft  aus  der  Brusthöhle,  luft- 
dichte Verschliessung  der  Wunde  und  Ver- 
hütung einer  zu  heftigen  Entzündung.  Die 
erste  Anzeige  wird  oft  erfüllt,  indem  man 
den  Kranken  bei  geschlossener  Wunde  ein- 
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atlimcn  und  hierauf  bei  offen  gehaltener  Wunde 
möglichst  tief  ausathmen,  oder  husten  lässt, 
so  wird  mehr  Lifft  austreten,  als  eingedrun- 
gen ist.    Ist  die  Wunde  eng  und  "schief,  so 
führt  man  einen  weiblichen  Katheter  bis  in 
die  Brusthöhle,  drückt  die  Wundränder  rings 
herum  zusammen,  und  öffnet  und  verstopft 
diesen,  statt  der  Wunde,  bis  alle  Luft  ent- 
fernt ist.    Wenn  alle  Luft  entfernt  worden, 
vereinigt  man  die  Wunde  mittelst  der  um- 
schlungenen Naht;  über  die  vereinigte  Wunde 
legt  man  ein  Klebepflaster,  odor  ein  Charpie- 
bituschchen  mit  Oel,  Gerat,  Butter  bestrichen, 
oder  mit  Leimwasser  getränkt,  um  der  Luft 
den  Eingang  zu  versperren,  und  noch  libcr- 
dicss  einen  leichten  Druck  auszuüben,  indem 
man   es    mit   Klebepflastcrstreifen  festhält; 
i  endlich  macht  man  kalte  UebersohlÄge.  Ist 
eine  kleine  Menge  Luft  um  die  Stichwunde 
herum    im    Zellgewebe    angesammelt  ,  so 
schliesst  man   die  Wunde  des  Brustkorbes, 
sobald  alle  Luft  aus  der  Brusthöhle  entleert 
worden  ist,  durch  die  Vereinigung  der  Wunde, 
und  einen  Druck  darauf.    Findet  sich  die 
Luftgcsch wulst  schon   ausgebreitet,   so  er- 
weitert man  die  Wunde  der  Haut,  und  streift 
mit.  den  Händen    die  Luft   durch  dieselbe 
heraus,  che  man  die  Wunde  der  Brusthöhle 
verschliesst.  —  Ist  ein  Thcil  der  Lungen, 
gewöhnlich  ein  Band  eines  Lungenlappens, 
durch  die  Wunde  der  Zwischenrippenmuskeln 
1  hervorgetreten,  so  heisst  diess  ein  Vorfall 
]  der  Lunge.    Der  vorgefallene  Lungenthcil 
j  wird  an  der  Luft  trocken,   welk  und  blau, 
I  und   er  kann,   wenn   er  noch  nicht,  oder 
I  wenig  entzündet  ist,  zurückgebracht  werden; 
I  wenn  er  aber  sehr  stark  entzündet,  und  in 
I  die  Wunde  verwachsen  ist,   also   bald  ab- 
1  sterben   und   abfallen  wird,    so   lässt  man 
dieses  vorher  geschehen,  und  schliesst  dann 
I  die,  äussere  Wunde  über  dem  eingewachsenen 
Lungenthcil.  Brustwunden  ir.it  Wunden 
J  der  Speiseröhre.  Die  Wunden  der  Speise- 
I  röhre  vermuthet  man  aus  der  Richtung  und 
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Tiefe,  in  welcher  das  Instrument  eingedrun- 
gen, und  daran,  dass  Getränke  in  die  Brust- 
höhle dringen,  und  dem  Kranken  daselbst 
ein  Gefühl  von  Wärme  und  Kälte  verur- 
sachen, je  nachdem  sie  warm  oder  kalt  sind, 
am  gewissesten  jedoch  daran,  dass  sie  durch 
die  Wunde  des  Brustkorbes  austreten.  Die 
Behandlung  sucht  die  fernere  Blutung  zu 
verhüten,  man  giebt  dein  Kranken  eine  vor- 
wärts, oder  nach  der  Seite  der  Verwundung 
geneigte  Lage,  durch  0  —  7  Tage  nichts  zu 
essen  und  zu  trinken,  und  unterhält,  wenn 
Blut  aus  der  Wunde  füesst,  den  Ausfluss 
desselben  bis  zur  Eiterung  und  die  Wunde 
offen  bis  zu  deren  Versiegen.  Den  Durst 
stillt  der  Kranke  dadurch,  dass  er  C'itronen- 
oder  Pomeranzenschaalen  im  Munde  hält 
und  aussaugt,  den  Hunger  durch  nährende 
Klystiie.  Brustwunden  mit  Wunden 
des  Zwerchfells  vermuthet  man  aus  der 
Stellung,  Richtung  und  Tiefe,  aus  dem  heftig 
brennenden  Schmerze  an  einer  Stelle  des 
Zwerchfells,  und  dem  höchst  schmerzhaften 
Erbrechen,  dem  beschwerlichen,  oft  unter- 
brochenen Athcmholen  ,  dem  unwillkür- 
lichen, convulsivischen ,  oder  sardonischen 
Lachen,  dem  Husten  und  Schluchzen.  Die 
Schmerzen  verbreiten  sich  zur  Schulter. 
Man  -lüsst  den  Kranken  in  strengster  Ruhe 
auf  dem  Rücken  liegen,  massigt  durch  Nar- 
cotica  das  Brechen,  entleert  den  Stuhl  durch 
Klystirc,  und  verhütet  eine  zu  heftige  Ent- 
zündung. Bei  Wunden  des  Brustbeins 
mit  Brüchen  desselben  werden  kleine 
und  ganz  lose  Stücke  entfernt,  und  die 
Wunde,  wenn  Blut  darin  ergossen  ist,  oder 
noch  fremde  Körper  herauseitern  müssen, 
offen  gehalten.  Die  Brüche  des  Brustbeins 
werden,  sie  mögen  von  welcher  Art  und 
Gestalt  immer  sein,  wie  die  Schadelbrüche 
behandelt.  Auch  ohne  Bruch  des  Brustbeins 
kann  eine  Eiteransammlung  unter  demselben 
die  Durchbohrung  desselben  erfordern,  wie 
eine  Eiterung   unter  dem  Schädelknochch, 
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wenn   durch  die  Weichtlicile  kein  Abfluss 
gemacht  werden  könnte.    Splitter  der  zer- 
brochenen Kippen  müssen  entfernt  werden, 
selbst  wenn   die  Wunde   erweitert  werden 
miisstc,  wei\n  sie  sonst  nicht  erhalten  wer- 
den können,  und  sie  nicht  die  Lungen  ver- 
letzen. Wenn  fremde  eingedrungene  Körper 
solche  sind,  die  auf  die  organische  Masse 
keine  chemische  Wirkung  äussern,  rund  und 
glatt  sind,  so  können  sie  unbeschadet  der 
Gesundheit  oft  liegen  bleiben.  Stecken  fremde 
Körper  in  dem  Brustbeine  oder  den  Rippen 
fest,  so  müssen  sie  zuweilen  durch  Hinsagen 
in  den  Knochen  losgemacht,  oder  das  Stück 
der  Rippe  mit  der  ITcinc'schen  Siige  losge- 
sagt werden.    Wenn  fremde  Körper  in  den 
Weichthcilen   des  Brustkorbes   stecken  ge- 
blieben sind,  so  werden  sie  nach  ihrer  ver- 
schiedenen Beschaffenheit  auch  mit  verschie- 
denen Werkzeugen ,   so  bald   wie  möglieb, 
ausgezogen.    Macht  eine  Kugel  Entzündung 
und  Eiterung  in  dem  Brustkörbe,  so  öffnet 
man  die  Höhle,  und  entfernt  die  Kugel,  und 
entleert  den  Kiter.    Nicht  jeder  fremde  Kör- 
per muss  aus  der  Brusthöhle  herauseitern, 
am  wenigsten  Bleikugeln,  welche  durch  ihre 
| chemischen  Eigenschaften  gar  nicht  schaden. 
Brustwunden  mit  Wunden  der  Lun- 
!ge  n.   Ist  die  Wunde  glatt  und  (wie  meistens) 
stossweise  geschehen,  ist  die  Lunge  nur  an 
der  Oberfläche  verwundet,    also  eine  ein- 
bringende Wunde,  ist  die  Wunde  im  Brust- 
korb gross,  gerade  und  offen,  und  die  Lunge 
Jan  das  Kippenfell   rings  um  die  Wunde  an- 
gewachsen, so  wird  das  Blut  bei  dem  Aus- 
athmen  ausfliessen;  wenn  keine  Verwachsung 
stattfindet,  kann  ein  Theil  in  die  Brusthöhle 
sich  ergiessen,  ein  Theil  hcrausflicssen ;  im 
Allgemeinen  wird  um  so  weniger  aus  der 
I  Brusthöhle  hcrausflicssen,  je  mehr  die  Lungen 
Imit  dem  Kippenfell  in  Berührung  bleiben, 
joder  bereits  durch  Entzündung   daran  gc- 
I  klebt  sind.     Bei  tiefen  Wunden  und  Ver- 
I  letzungen    grösserer    Gefiissc   der  Lungen, 
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wird  der  Kranke  nebstbei  aucb  schleimiges 
Blut  aushusten ;  indessen  kann  die  Lunge 
bedeutend  verwundet  sein,   und  doch  kein 
Bluthusten    stattfinden.     Sind    die  Lungen 
tief  verwundet,  und  nicht  nur  viele  Blut- 
gefässe, sondern  auch  viele  Luftgefässe  ver- 
letzt, so  hat  der  Kranke  in  der  Regel  ausser 
einem  blutigen,  hellrothen,  schaumigen  Aus- 
■wurfe,  noch  stechende  Schmerzen,  und  Be- 
klemmung, in  der  Brust,   and  einen  Erguss 
von  schaumigen  Blute  aus  der  Wunde.  Sind 
die  Wunden  des  Brustkorbes  eng  und  schief 
und  nicht  klaffend,  so  ist  der  Austritt  des 
Blutes  erschwert,  aber  die  Ergiessung  des- 
selben  in    die   Brusthöhle    desto  leichter. 
Behandlung:    Findet  man  das  verwundende 
W'erkzeug  noch  in  der  Brust  stecken ,  so 
lasse  man,  ehe  man  es  entfernt,  eine  grosse 
Menge  Blut  aus  einer  Vene  fliessen ,  und 
dann   schreite  man  zu  dessen  Entfernung. 
Sind  Knochen  des  Brustkorbes  gebrochen, 
und  die  Splitter  eingedrungen,  so  müssen 
diese  entfernt  werden,  selbst  wenn  man  die 
Brustwunde    erweitern    müsste.     Sind  die 
fremden  Körper  entfernt,  so  legt  man  deu 
Kranken  auf  den  Rücken,  etwas .  gegen  die 
kranke  Seite  geneigt,  lässt  die  Brust  etwas 
erheben,    den  Kopf  vorwärts  neigen,  und 
unterstützen,  die  Schenkel  gegen  den  Bauch 
angezogen,  und  unterstützt  halten,  und  ge- 
bietet  die   strengste  Ruhe.    Man  schlicsst 
die  Wunde,  verfährt  streng  antiphlogistisch. 
Indessen  kann  durch  eine  zu  frühe  oder  zu 
feste  Verschliessung  der  Wunde  im  Brust- 
korbe ,    selbst   zur   Blutcrgiessung   in  der 
Brusthöhle  Gelegenheit  gegeben  werden,  wo 
ohne  jene  keine  erfolgt  wäre;   daher  sollte 
die  Blutung  aus  der  Brustwunde   erel  ge- 
stillt   sein,    bevor    sie    geschlossen  wird; 
droht   nach  der  Verschliessung  der  Wunde 
Erstickung,   so   inuss    sie   wieder  geöffnet 
werden,  und  nach  der  Entleerung  des  Blu- 
tes wieder  geschlossen.  —  Wunden  des 
Herzens   sind  nur  unter   der  strengsten 
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antiphlogistischen  Behandlung  heilbar,  unter 
Ruhe  des  Körpers  und  Geistes,  bei  geringer 
Nahrung,  vielen  kühlenden  und  kalten  Ge- 
tränken.    Fände    man    das  eingedrungene 
"Werkzeug  noch  im  Herzen  stecken,  so  soll, 
eho  es  ausgezogen  wird,  viel  Blut  gelassen 
werden.   —   Blutergicssungcn    in  die 
Brusthöhle  verrputhet  man  aus  der  voraus- 
gegangenen Ursache,  ans  den  Zeichen  des 
Blutverlustes:  Blässe  des  Gesichtes,  grosse 
Unruhe  mit  Beängstigung,   kalte  Haut  mit 
klebrigem  Schweisse;  die  Lage  unmöglich  auf 
der  gesunden,  beschwerlich  auf  der  kranken 
Seite,  daher  nur  auf  dem  Bücken  lnöglich, 
mit    Vorwärtsneigung   der    Brust  und  des 
Kopfs,  weil  das  Blut  immer  den  hintersten 
und    niedersten  Thcil    der  Brusthöhle  ein- 
nimmt; Puls  klein,  häufig  Athmcn  kurz,  mit 
iden  Bauchmuskeln  vollbracht,  der  Umfang 
der  kranken  Hrnstseite  grösser,  und  bei  dem 
Einathmen  sich  wenig  erhebend,  bei  dem 
Ausathnien  nicht  in  demselben  Verhältniss 
sieb  senkend,  die  Zwischenrippenräume  gross, 
Fercussion  gibt  dumpfen  Ton,  Auscultation, 
Mangel  an  Athnuutgsgeräuseh ;  (iefühl-  von 
j  warmer  Flüssigkeit  in  der  Brust,  Schwap- 
pt» g   derselben   bei   raschen  Bewegungen; 
Mund  trocken,  Durst  gross.    Die  Behandlung 
ist  im  Allgemeinen  die  der  Blutung;  insbe- 
sondere wird  sie  bestimmt  von  dem  Organe, 
der  Stelle  und   der  Art  der  Verwundung. 
Das  Blut  kommt  entweder  aus  der  Brust- 
wunde,  oder  aus  der  Artcria  intercostalis, 
oder  Artcria  mammaria  interna,   oder  der 
Lunge   selbst.     Wie  in  den    beiden  Füllen 
zu  verfahren  sei,  ergibt  sich  aus  dem  allge- 
meinen Verfahren  bei  Blutungen:  im  letzten 
Falle  soll  man   bei  einer   mässigen  Menge 
Blutes  in  der  Brusthöhle  zur  Verschliessung 
der  Wunde   schreiten;   bei   einer  grössern 
Menge  aber,  welche  mit  steigender  Beklem- 
mung und  Erstickungsgefahr  verbunden  ist, 
soll,  die  Blutung  mag  aus  der  Lunge,  oder 
I  einer  Schlagader  kommen,  erstens  desswegen 
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ein'Theil  des  Blutes  entfernt  werden,  weil 
es  die  Lungen  bis  zum  unmöglichen  Athem- 
holcn  zusammendrücken,  und  folglich  Er- 
stickung bedingen  kann.  Nimmt  aber  die 
Erstickungsgefahr  nicht  mehr  zu,  sondern 
tritt  eine  gleichförmige  Wärme  des  Körpers 
ein,  und  kann  man  zu  Folge  der  Dauer  an- 
nehmen, dass  die  Wunde  der  Lunge  verklebt, 
lind  das  Blut  schon  ziemlich  geronnen  sei, 
so  soll  das  Blut  zweitens  deswegen  entfernt 
werden ,  weil  sein  Uebergang  in  Eiterung 
um  so  mehr  Gefahr  bringt,  je  grösser  seine 
Menge,  und  je  länger  sein  Aufenthalt  in  der 
Brusthöhle  war;  denn  dadurch  vermindert 
sich  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sich  die 
Lunge  wieder  gehörig  ausdehnen,  und  die 
Eiterbrust  heilen  werde.  Wenn  eine  Blutung 
aufgehört  hat,  so  stehen  die  Zeichen  der 
Brustbeklemmung  still,  und  nehmen,  wenn 
Aufsaugung  erfolgt,  allmählig  ab;  wenn  sie 
aber  zur  Zeit  des  raschern  Blutumlaufes  und 
der  beginnenden  Entzündung  wieder- eintritt, 
so  gibt  sie  sich  durch  dieselben  Erscheinun- 
gen zu  erkennen,  und  fordert  vor  Allem 
Aderlässe ;  denn  noch  einige  Zeit  nach  der 
Heilung  eindringender  Brustwunden  kann 
Nachblutung  durch  Berstung  und  Zcrreissung 
der  Theilc  entstehen.  Wird  das  ergossene 
Blut  nicht  aufgesogen,  stehen  aber  die  deut- 
lichen Zeichen  des  Extravasates  still,  so  kann 
man,  ehe  die  Entzündung  in  der  Brusthöhle, 
welche  von  dem  Blute  erregt  wird,  einen 
Ausgang  nimmt,  die  Wunde  wieder  eröffnen, 
oder,  wenn  sie  zufällig  hoch  oben  ist,  eine 
künstliche  tiefer  unten  machen,  um  es  zu 
entleeren,  damit  es  nicht  zur  Eiterung  in 
der  Brusthöhle  komme,  und  die  Lunge  /.u 
lange  zusammengepresst  bleibe.   S.  'NN  imden. 

Bubo,  Leistciilicule,  Pauke,  bezeichnet  im 
Allgemeinen  eine  jede  entzündliche  Anschwel- 
lung der  lymphatischen  Drüsen,  im  Beson- 
dern eine  Drüsenanschwellung  in  der  Lei- 


mit  einem  Leisten-  oder  Schenkelbruche  ver- 
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wechselt  werden,  besonders  wenn  dieser  alt, 
verwachsen  und  nicht  mehr  zurückzubringen 
ist.  Diagnose.  Ein  Bruch  entsteht  meist 
plötzlich  nach  einer  gewaltsamen  Anstren- 
gung des  Körpers,  vergrössert  sich  beim 
Husten,  tiefem  Einathmen,  Niesen,  Brechen, 
nicht  selten  mit  Verdauungsbeschwerden, 
Kollern,  und  durch  Darm-,  Net/.-  oder  an- 
deres Eingeweide  mit  der  Unterleibshöhle 
in  einer  sichtbaren  Verbindung  stehend  ;  seine 
Geschwulst  Ist  gewöhnlich  glatt  und  rund, 
elastisch,  vermindert  sich,  wenn  er  nicht 
entzündet  und  verwachsen  ist,  durch  hori- 
zontale Lage.  Ein  Bubo  entsteht  gewöhnlich 
langsam,  er  wächst  nur  allmählig,  ist  hart, 
uneben,  lässt  sich  etwas  verschieben,  und 
steht  mit  den  nahgelegencn  Lymphgetasscn 
in  einer  sichtbaren  Verhindung.  Beim  Lci- 
stenhoden  findet  man  den  entsprechenden 
Hodensack  leer.  Eintheilung-.  Man  unter- 
scheidet in  Betreff  ursächlicher  Verhält- 
nisse, zuvörderst  den  Bubo  benignus  von 
dem  Bubo  venercus.  Formen  sind:  1)  Bubo 
crescentium,  Wachsknoten,  eine  wenig 
schmerzhafte ,  bewegliche  Leistendrüsenan- 
schwellung zur  Zeit  der  Pubertät;  versehwin- 
det bei  ruhigem  Verhalten  von  selbst.  2)  Bubo 
scrophulosus,  Symptom  der  Scropheln, 
wornach  sich  die  Behandlung  richtet  3)  Buhn 
catarrhalis  et  rheumaticus  entsteht 
gewöhnlich  nach  Erkältung  der  Füsse,  ver- 
läuft als  ein  entzündliches  Leiden,  seltener 
als  ein  chronisches,  zur  Drüsenverhärtung 
|dann  hinneigend.  Antiphlogistische  Diät, 
ruhiges,  warmes  Verhalten,  reicht  oft  zur 
Heilung  dieses  Uebels  hin,  zuweilen  erfor- 
dert es  auch  allgemeine  und  örtliche  anti- 
phlogistische Behandlung.  4)  Bubo  meta- 
Istaticus  et  criticus,  kommt  als  solcher 
(oft  nach  exanthematischen  Fiebern,  z.  B. 
Pocken,  Scharlach  vor,  und  ist  dann  häufig 
kritisch ;  aber  auch  nach  nervösen,  typhösen 
z.  B.  der  Pest.  Man  muss  in  der  Regel  die- 
iscn  Bubo  frühzeitig  in  Eiterung  zu  setzen 
Chirurg.  Encyklopftdie.  S 
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suchen  und  bald  öffnen.    5)  Bubo  sympa- 
thicus;   durch  Fortpflanzung  einer  krank- 
haften Reizung  der  Lymphgefässe  erscheint 
diese  Anschwellung   in   den  Leistendrüsen 
sehr  häufig  beim  Tripper,  bei  Geschwüren 
an  den  Unterschenkeln,  in  den  Achseldrüsen 
nach  Einimpfung  der  Pocken.    Nur  durch 
Vernachlässigung,  Erkältung,  Anstrengungen 
entzünden  sich  die  Drüsen  heftig,  und  erfor- 
dern dann  eine  antiphlogistische  Behandlung 
durch  Blutegel,  Mercureiureibungen,  Blei- 
wasser-Umschläge  u.  s.  w.,   in  der  Eegel 
erfolgt  die  Zertheilung  bei  ruhigem  Verhal- 
ten.   6)  Bubo  gangraenosus  entsteht  ent- 
weder in  einem  dyscrasischen  Subjecte  nach 
Missbrauch  des  Mercurs,  bei  epidemisch  herr- 
schendem Hospitalbrande,  oder  nach  einer 
sehr  heftigen,  namentlich  erysipelatösen  Ent- 
zündung der  Leistendrüsen,  und  nimmt  dann 
schnell  einen  grossen  Umfang  ein,   die  be- 
nachbarten Theile  werden  mit  zerstört.  Die 
Behandlung  ist  wie  bei  Gangrän,  vor  Allem 
sind  frühzeitige  Einschnitte  angezeigt.  7)  Bubo 
venereus  ist  in  vielen  Fällen  als  die  erste 
Erscheinung    der   allgemeinen    Syphilis  zu 
betrachten,    und  ist  idiopathisch  durch  die 
Resorption  des  venerischen  Giftes,  oder  sym- 
pathisch als  Folge  der  auf  die  benachbarten 
Drüsen  consensuell  übergegangenen  Reizung. 
Er  entsteht  oft  während  sich  Chanker  bildet, 
oder  wenn   die  Entzündung  des  Chankers 
nicht  mehr  bedeutend  zu  sein  anfängt,  oder 
nachdem  der  Chanker  schon  sich  geschlos- 
sen hat.    Wird  der  Schmerz  im  Bubo  heftig 
und  klopfend,  so  ist  der  Uebergang  in  Eite- 
rung gewiss,   das   daraus    entstehende  Ge- 
schwür mit  harten,  umgeworfenen  Rändern, 
unreinem,    oft  mit  Auswüchsen  besetztem 
Grunde,  hat  die  Natur  des  Chankers,  und 
verlangt  dessen  Behandlung.    Vgl.  Syphilis. 
Buckel.    S.  Rückgratsvcrkrümraungt'ii. 
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c. 

Cancer.    B.  Krebs. 

Capsulitis.    S.  Linsenlcapselentzündung. 

Caput  obstipum,  Schiefhals.  Dieses 
Uebel,  wobei  der  Kopf  schief  nach  der  einen 
oder  andern  Seite  des  Halses,  nach  Vorn 
oder  Hinten  gerichtet  ist,  findet  man  in  den 
seltenen  Füllen  angeboren;  häufiger  entsteht 
es  durch  schiefe  Haltung  des  Körpers,  in 
sitzender  Stellung  beim  Schreiben,  Nähen; 
noch  häufiger  nach  Verbrennungen  des  Hal- 
ses mit  Hinterlassung  von  grossen  Narben, 
durch  Absccsse  des  Halses,  unzweckmässiges 
Oeffnen  derselben  mit  Verletzung  der  Hals- 
muskeln, durch  Gicht,  Rhachitis,  Krampf 
anhaltende  Halsschmerzen,  Tumores  cystici 
an  der  Halsgcgend;  endlich  sind  Luxationen 
oder  Ankylosen  der  Halswirbel  Ursache.  Die 
Behandlung  richtet  sich  nach  diesen  Ursachen. 
Kührt  das  Uebel  vom  Knochen  her,  ist  das 
Subject  bejahrt,  so  ist's  meist  unheilbar. 
Liegt  der  Fehler  aber  in  den  Weichgebilden, 
so  lässt  sich  durch  viele  Monate  langes  An- 
wenden zweckmässiger  Mittel  Heilung  be- 
wirken. In  der  Regel  ist  der  Muscul.  Ster- 
nocleidomast,  verkürzt  und  Ursache  der  Con- 
tractur.  Dagegen  wendet  man  jetzt  nicht 
melir  wie  früher  erschlaffende  Mittel  auf  die 
eine  contrahirte ,  und  geistige  auf  die  er- 
schlaffte Seite  an,  sondern  die  Durchschnei- 
dung des  Muskels  unter  der  Haut.  Die  sub- 
cutane Durchschneidung  des  Muskels  ist  ein 
schnelles  und  sicheres  Mittel.  Der  Kranke 
sitzt,  ein  Gehülfe  stellt  sich  hinter  ihn,  und 
zieht  den  Kopf  auf  die  andere  Seite  hinüber, 
um  den  Muskel  stärker  anzuspannen;  ein 
Anderer  hält  das  Ellenbogengelenk,  um  die 
Schulter  herabzuziehen  und  dadurch  das  Her- 
vortreten des  Muskels  noch  mehr  zu  beför- 
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(lern.  Dann  fasst  man  den  am  meisten  ver- 
kürzten Bauch  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  und  zieht  ihn  stark  ab, 
sticht  das  Messer  (S.  Klumpfuss)  neben  dem 
Muskel  nach  dem  Verlaufe  der  Sehne  ein, 
und  verfährt  nach  den  bei  Klumpfüssen  an- 
gegebenen Kegeln.  Der  Verband  ist  eine 
Spica  humeri.  Die  Streckung  des  Kopfes 
geschehe  allmählich  durch  einen  Apparat. 

Carbunculus,  der  Karbunkel,  Anthrax. 
Eine  tief  sitzende,  harte,  unbewegliche  und 
genau  begrenzte,  umschriebene  Geschwulst, 
die  gemeinlich  in  den  hinteren  Theilen  des 
Körpers  erscheint,  und  besonders  Leute  des 
mittleren  Alters,  welche  ausschweifend  leben, 
ergreift.  Um  den  Mittelpunkt  herum  ist  sie 
von  dunkelrother,  Purpur-  oder  bläulicher 
Farbe,  nach  dem  äussern  Umkreise  erscheint 
sie  viel  blässer  und  öfter  gestreift.  Manch- 
mal umzieht  sie  ein  Hof  von  bräunlicher 
Farbe.  Sic  ist  von  einem  äusserst  heftigen, 
brennenden  Schmerze  begleitet,  es  erscheinen 
kleine  eiternde  Blasen  oder  Pusteln ,  die, 
wenn  sie  platzen,  eine  dunkelgefärbte  Jauche 
entleeren  und  oft  einen  vom  kalten  Brande 
ergriffenen  Grund  zeigen.  Gewöhnlich  fängt 
das  Uebel  mit  einer  kleinen  Blatter  an,  die 
immer  tiefer  und  tiefer  ins  Zellgewebe  ein- 
dringt, und  endlich  eine  im  Verhältniss  aus- 
serordentlich breite  Grundfläche  bekommt. 
Im  Anfange  sind  dabei  Symptome  allgemei- 
nen Entzündungsfiebers  oder  Schaudern, 
Schwäche,  Ohnmacht,  Abspannung  der  Kräfte, 
langsamer  Puls  und  andere  Zeichen  des 
Typhus.  Nicht  selten  geht  das  Uebel  in 
Brandgeschwür  über.  Man  gebe  innerlich 
gute  Kost,  Wein,  China,  Eisen,  Opium,  Aro- 
matica;  äusserlich  Fomentationen  mit  Cam- 
phorgeist,  Salmiak,  Lohe,  Tinct.  Ferri  muria- 
tici.  Bei  dem  Milzbrande,  dem  Anthrax, 
Carbunc.  oontagiosus,  der  auf  Vergiftung 
durch  Milzbrandcontagium  beruht  (Infioirung 
durch  Kinderhäute,  Wolle  etc.)  und  mit  Fie- 
ber, Schwindel,  Beängstigung,  oft  mit  Er- 
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brcclien,  Diarrhoe  auftritt,  überhaupt  nebst 
der  Brandblatter  aueli  noch  die  Erscheinun- 
gen des  Typhus  zeigt,  muss  man  Emetica 
reiclien,  dann  China,  Cainphor,  Essig  im 
Getränke,  Buttermilch,  Mineralsäuren.  Man 
muss  die  Brandheule  einschneiden  und  desin- 
ficirende  Ucberschlägc  machen  aus  Holzessig, 
Salzsäure  u.  dgl.    B.  Furunkel. 

Carcinom.   S.  Krebs 

Caries,  Beinfrass.    Man   versteht  unter 
Beinf'rass  im  weitem  Sinne  sowohl  das  Kno- 
chengeschwür,   Ulcus   ossium,   Caries,  als 
auch  den  Knochenbrand,  Gangraena  ossium, 
Necrosis,    Bei  dem  erstem  ist  die  Knochcn- 
suhstanz  durch  Eiterung  mehr  oder  weniger 
zerstört,  analog  den  Geschwüren  der  weichen 
Theile,  bei  dem  letztem  liegt  ein  reines  Ab- 
sterben   der    Knochensubstanz   zu  Grunde. 
Diagnose   von  Necrosis   siehe  bei  Necrose. 
Immer  ist  Caries  durch  vorausgegangene  Ent- 
zündung entweder  des  l'eriosteums  oder  des 
Knochens  selbst  oder  der  Markbant  bedingt; 
daher  gehen  voraus  stumpfe,   tief  sitzende 
Schmerzen,  nicht  bedeutende  und  langsam 
zunehmende    Geschwulst,   auf   welcher  dio 
Farbe  der  Haut  nicht  verdünnt  ist ;  es  erfolgt  Ge- 
schwulst durch  Ansammlung  eitriger  Flüssig- 
keit, die,  wenn  sie  sieh  öffnet,  eineschlechte,  ver- 
schiedentlich gefärbte,  übelriechende  Jauche 
entleert.    Ist  die  Zerstörung  bedeutend,  so 
folgt  Febvis  bectica.    Hiehergehört  die  Spina 
yentosa;   siehe   hierüber  Geschwülste 
Nro.  4.    Die  zur  Untersuchung  cariöser  Ge- 
schwüre gebrauchten  silbernen  Sonden  wer- 
den häufig   schwarz.    Ursachen  der  Caries 
sind:  äussere,  als  Verletzungen,  Stoss,  Schlag, 
Wunden,  Zerreissung  des  Periost's,  Knochen- 
brüche,  Druck ,  Eiterung  in  der  Nähe  der 
Knochen,  Blosslegung  derselben  mit  Zutritt 
der  Luft;  innerliche  Ursachen  sind  Scropheln, 
Syphilis,  Scorbut,  Rhachitis,  Gicht,  Rheuma, 
Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen,  un- 
terdrückte  Exantheme.     Wenn  hektisches 
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Fieber  die  Kräfte  des  Kranken  zu  erschöpfen 
droht,  so  ist  die  Hinwegnahme  des  Gliedes 
entweder  oder  der  krankhaften  Stelle  (Ke- 
•section)  das  einzige  Mittel.  Das  Geschwür 
heilt  die  Natur  durch  Exfoliatio  scnsibilis 
(der  Knpchen  wird  als  körniges  Pulver  ab- 
gestossen),  oder  durch  exfoliatio  insensibilis 
(Resorption),  indem  sich  zugleich  Granula- 
tionen erheben.  Man  wirke  durch  innere 
Mittel  gegen  das  etwaige  allgemeine  Leiden, 
Seropheln,  etc.  und  berücksichtige  dabei  den 
Stand  der  Kräfte,  gebe  bei  Schwäche  gute 
Nutrientia,  Roborantia,  sorge  für  gesunde, 
reine  Luft,  Reinlichkeit  der  Haut  durch  aro- 
matische und  andere  Bäder,  sorge  für  Rein- 
lichkeit des  Verbandes,  Abfluss  der  Jauche, 
daher  sind  öftere  Erweiterungen  der  Ge- 
sell würöffnun  gen  nöthig,  schütze  vor  Zutritt 
der  Luft.  Bei  entzündlicher  Affection  setze 
man  Blutegel  in  die  Umgegend,  reibe  Un- 
guent.  Merc.  ein,  mache  erweichende  Um- 
schläge. Findet  man ,  dass  ein  Theil  des 
Knochens  sich  losstösst,  so  fasse  man  ihn 
mit  der  Pincette,  und  suche  ihn  durch  öfteres 
Anziehen  auszuziehen.  Einspritzungen  von 
lauwarmem  Wasser,  von  Infus  flor.  Chamom., 
herb.  Salviae,  Sabinae  etc.;  von  aqua  Calcis, 
Sublimats olutioii,  Acid.  phosphoric,  (acid. 
phosphor.  5J;  aq.  Chamomill.  ?viij  zum  Ein- 
spritzen, ebenso  Dct.  Quere,  gjv  ex  $j;  liquor. 
Myrrhae  jß)  sind  öfters  nützlich.  Liegt  der 
Knochen  bloss,  ist  das  Geschwür  sehr  unrein, 
leblos,  so  verbindet  man  es  mit  folgender 
Salbe  auf  Charpie  gestrichen :  J\<  Ol.  Tere- 
binth.  5ij;  viteil.  ovor.  Nro.  iv  M.  J\-  Un- 
guent.  basilici  jjj;  Myrrh.  5 j 3  M.  R-  Balsam. 
Arcaei  ^j,  vitellor.  ov.  q.  s.  ut  f.  c.  spirit. 
frument.  solut.  Ist  das  Geschwür  aber  rein,- 
so  sind  obige  Einspritzungen  mit  lauem  Was- 
ser, Chamillen  etc.  hinreichend.  Bei  scro- 
phulöser  Caries  spritzt  man  Infus.  Calami 
aromat.,  Sabin.,  Dct.  herb.  C'icut.  ein,  und 
verbindet  mit  Extr.  Cicut.  in  Wasser 
aufgelöst,  womit  die  Charpie  befeuchtet  wird. 


Caries. 


119 


Zuweilen   ist   das   tägliche    Bedecken  der 
fistulösen  .Oeffnungen  mit  frischen  Blättern 
von  Plantago  latil'ol.  wirksamer  als  alle  Sal- 
ben und  Pflaster.  —  Jodkali  als  Einreihung, 
mit   der  innerlichen  Darreichung  Jodkalis, 
■wird  gegen  Caries  mit  Knochcnauftreibungen 
äusserst  gerühmt.    Der  Patient   muss  sich 
beim  Gebrauche  des  Jods  immer  der  freien, 
frischen  Luft  aussetzen,    wenigstens  2—3 
Stunden   täglich   spazirengehen.  Folgende 
Pillen  werden   bei  Caries  als  speeifisch  ge- 
rühmt: R-  Asae  foetid.;  acid.  phosphor.  sicc; 
pulv.  rad.  Alth  ,  ana  3ij.  M.  f.  c.  aq.  dest. 
q.  s.  pilul.  gr.  ij  S.  dreimal  G  Stück  täglich. 
Fernere  Mittel,  die  zu  Gebote  Btehen,  sind: 
Entfernung  der  Caries  durch  eine  Operation 
(Resection),  Glüheisen,  Verband  mit  Phos- 
phorsilure  (8  Theil  "Wasser,  l  Theil  concen- 
trirter  Säure;   man  kann  dieses  bei  tief  lie- 
genden Geschwüren  einspritzen  oder  2  — 3mal 
des  Tngs  damit  verbinden);  innerlich  Phos- 
phorsäure,   Eisenliquor ,    Asa    foetia  mit 
Myrrhe,  Phcllandr.  aq.  (bei  scrophulöser  Ca- 
ries).   Salzsäure  bei  Caries  spongiöser  Kno- 
chen zu   wiederholten   Einspritzungen.  — 
Cataplasmen  aus  Linsenmehl  mit  Bier  (Volks- 
mittel).    Dccoct.  Zittmanni,  Bestreichen  der 
Knochenfläehe  mit  Höllenstein     Bei  Caries 
der   Zähne,  Alaun  gr.  ij  in  die  Höhle  des 
Zahnes  gebracht,  worauf  die  Schmerzen  auf- 
hören und  die  weitere  Zerstörung  gehindert 
■werden  soll.  —  Ol.  jecor.  Aselli  bei  scrophu- 
löser Caries;  §ij  oder  4  Essl.  voll  des  Tags, 
mit   einem    Kaffeelöffel    voll   Morgens  und 
Abends  beginnend,  und  nach  und  nach  stei- 
gend.   Laugenbäder  3— 4inal  täglich  (/4 — Vä 
Stunde    lang   gehören  zu   den  heilsamsten 
Mitteln  bei  Caries.    Machen  sie  die  gesun- 
den Stellen  wund,  so  bestreicht  man  diese 
vor  dem  Bade  mit  Oel.    Zur  örtlichen  Um- 
änderdung  des  Lebensprozesses  aber  ohne 
Erregung  einer  Entzündung  dient  der  Höl- 
lenstein.  Da,  wo  die  Laugenbäder  örtlicher 
Verhältnisse  wegen  nicht  anwendbar  sind, 
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lege  man  halbstündlich  wechselnd  u.  s.  w. 
Leinwandbäuschchen  in  Lauge  getaucht  über. 

Carotis-Unterbindung-,  S.  Unterbin- 
dung. 

Castration.  Exstirpation  des  Hodens, 
Entmannung,  ist  für  den  Kranken  eine  sehr 
schmerzhafte  und  bei  krebshafter  Degenera- 
tion in  ihrem  Erfolge  eine  höchst  zweifel- 
hafte Operation,  da  die  Becidiven  sehr  häufig 
sind.  Die  Hoffnung  eines  günstigen  Erfolgs 
wird  dm  grössten  .sein ,  wo  das  sie  beglei- 
tende Uebel  Folge  einer  äusseren  Gewalt- 
tätigkeit ist,  mit  keinem  Allgememleiden 
in  Verbindung  steht,  und  alles  Entartete 
völlig  entfernt  wird.  Als  contraindicirt  ist 
diese  zu  betrachten,  bei  fortbestehendem 
Allgemeinleiden,  von  dem  die  Krankheit  des 
Hodens  abhängt,  wenn  die  nahe  gelegenen 
Drüsen  angeschwollen  .sind,  wenn  gleich- 
zeitiges Leiden  des  Samenstranges  zugegen 
ist,  wo  sich  die  Verhärtung  desselben  so 
hoch  hinauferstreckt,  dass  die  Excision  nicht 
im  Gesunden  möglich  ist.  In  diesem  Falle 
ist  zugleich  ein  ziehender,  sich  bis  in  die 
Lendengegend  erstreckender  Schmerz  zu- 
gegen, die  Geschwulst  des  Samenstrangs  ist 
hart,  höckerig,  und  der  Sitz  lancinirender 
Schmerzen.  Von  dieser  scirrhösen  Entartung 
des  Samenstranges  unterscheidet  sich  eine 
blosse  consensuelle  Anschwellung  des  Samen- 
stranges dadurch,  dass  diese  gleichmässig, 
nicht  höckerig  ist,  sich  gegen  den  Bauch- 
ring mindert,  dass  der  ziehende  Schmerz 
verschwindet,  wenn  man  den  Hoden  durch 
einen  Tragbeutel  unterstützt.  Eine  An- 
schwellung des  Samenstranges  kann  auch 
durch  seröse  Infiltration  seiner  Scheidenhaut 
bedingt  sein.  Wo  mit  der  Sarcocele  An- 
schwellungen im  Unterleibe  verbunden  sind, 
welche  man  bei  genauer  Untersuchung  oft 
deutlich  fühlen  kann,  so  wie  bei  den  aus- 
gebildeten Erscheinungen  der  'krebshaften 
Dyskrasie,  kann  die  Operation  den  Tod  des 
Kranken  nur   beschleunigen.    Um  bei  der 
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Sarcocele  die  Exstirpatiou  des  Hodens  über- 
flüssig zu  machen,  hat  man  die  Arteria  sper- 
matica  unterbunden.   Diese  Operation  kann 
jedoch  nur  auf  diejenigen  Hodengesch  wulste 
passen,  wo  eine  zu  copiöse  Absetzung  pla- 
stisch er  Lymphe  in  dem  Gewebe  des  Hodens, 
abnorme  Gefässentwicklungen  und  sarcoma- 
tösc  Entartung  Statt  haben,  aber  noch  kein 
Uebergang  in  krebshai'te  Degeneration.  In 
Beziehung   zu    diesem  Verfahren   steht  die 
Durchsohneidung  des  Samenstranges  mit  Zu- 
rücklassung   des   Hodens,    welcher  sodann 
zusammenschrumpft.    Bei  der  Exstripation 
des  Hodens   verfährt  man  so:    Die  Ilaare 
der  betreffenden  Thcile  werden  abrasirt,  der 
Kranke  horizontal  auf  einen  Tisch  gelegt, 
eine  Querfalte    über  dem  Samenstrange  in 
der  Richtung  desselben  wird  eingeschnitten, 
und  dieser  Schnitt  auf  der  Hohlsonde  über 
den  Bauchring  und  bis  in  den  (irund  des 
Hodensaokes    erweitert.     Das    den  Samen- 
strang   umgebende  Zellgewebe   wird  durch 
einige  an  den  Seiten  desselben  verlaufende 
Langenschnitte  getrennt,  der  Samenstrang 
in  die  Höhe  gehoben,  und  dadurch  das  an 
seiner  unteren  Fläche  noch  festsitzende  Zell- 
gewebe   gespannt.     Dieses  durchsticht  der 
Operateur  mit  dem  flachgehaltenen  Bistouri, 
und  bringt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand 
in  diese  Oeffnung,  und  trennt  den  Samen- 
strang bis  zum  Bauchringe  von  dem  Zell- 
gewebe los.    Indem  man  nun  den  Hoden  in 
die  Höhe  hebt,  um  die  Spannung  des  Samen- 
s'trangs  zu  vermindern,  fasst  ein  Gehülfe  den 
Samenstrang  oberhalb  der  Stelle,  wo  er  ab- 
gesschnitten    werden    soll  ,   der  Operateur 
unterhalb  dieser  Stelle,  geht  mit  dem  Messer 
unter  denselben  und  sehneidet  ihn  in  einem 
Zuge  durch.  Die  Arteric  des  Samenstranges 
wird  nun  mit  derFincettc  oder  dem  Hacken 
gefasst  und  isolirt  unterbunden.  Der  Hoden 
wird  aus  seinem  Sacke  ausgeschält,  wobei 
man  die  Verletzung  der  Harnröhre  und  der 
Scheidewand  des  Scrotums  zu  vermeiden  bat. 
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Alle  blutenden  Gefässc  unterbinde  man  so- 
gleich.   Ist  der  Samenstrang  so  weit  gegen 
den  Bauchring  entartet,   dass  ihn  der  Ge- 
hülfe nicht  mehr  festhalten  kann,   so  lege 
man  nach  Isolirimg  des  Samenstranges  um 
demselben    eine  Ligatur ,   welche   man  auf 
einem  Holzplättchen  zusammenbindet,  halte 
damit  den  Samenstrang,  bis  die  Arterie  iso- 
lirt  unterbunden  ist,  und  .entferne  dann  die 
erste  Ligatur,  indem  man  sie  auf  dem  Holz- 
plättchen durchschneidet.    Auf  diesen  Fall 
allein  soll  auch  die  totale  Unterbindung  des 
Samenstranges  (welche  Manche  als  Normal- 
verfahren  aufstellen)  beschränkt  werden.  Nur 
schnüre  man  hiebei  die  Ligatur  möglichst 
fest  zusammen,  weil  dadurch  allein  den  hef- 
tigen Zufällen,  welche  die  Unterbindung  der 
Nerven  bedingt,   vorgebeugt  werden,  kann. 
Erstreckt   sich    die  Entartung  des  Samen- 
stranges  so    hoch ,    dass    er    diesseits  des 
Bauchringes  nicht  im  Gesunden  abgeschnit- 
ten werden  kann,  so  werde  der  Leistenkanal 
eingeschnitten   und  der  gesunde  Thcil  des 
Samenstranges  getrennt.    Nach  verrichteter 
Exstirpation   reinigt  man  die  Wunde,  legt 
das  Ende  des  Samenstranges  der  Länge  nach 
in  dieselbe  und  befestigt  die  Ligaturen  mit 
einem  Heftpflasterstrcifchcn.  DicVVunde  wird 
mit  3 — 4  blutigen  Heften,  Heftpflasterstreifen 
vereinigt ,  mit  zarter  Charpie  undCompresse 
bedeckt,   und  mit  einer  T  Binde  befestigt. 
Entdeckt  man  nach  der  Entfernung  des  Ver- 
bandes  blutende  Gcfässe,    so    müssen  sie 
unterbunden  werden.    S.  Hodenkrebs. 

Cataplasma  ist  diejenige  Form  von 
Arzneimitteln,  welche  .  die  Consistenz  eines 
Breies  haben  und  äusserlich  kalt  oder  warm 
aufgelegt  werden.  Stoffe,  welche  durch  Ko- 
chen ihre  Wirkung  verlieren,  z.  B.  Wein, 
Camphor,  Spiritus,  Amnion,  u.  s.  w. ,  setzt 
man  den  Umschlägen  erst  bei,  wenn  sie 
gebraucht  werden  sollen.  Warme  Cataplas- 
men  dürfen  nur  so  warm  sein ,  dass  man 
sie  auf  dem  Handrücken  ertragen  kann.  Um 
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einen  warmen  Umschlag  länger  warm  zu 
halten,  kann  man  ein  Stück  Wachstuch  über 
denselben  legen.    R>  Ammon.  muriat.  cont. 
«fr   Opii  puri  crucl.'       ;   crust.  panis  sie. 
co'nt.  §iv  B.  mit  schwachem  Essig  zu  einem 
•Brei  zu  machen  und  zwischen  Leinwand  auf 
die  Stirn  zu  legen;  Catapl.  anodynum.  Rr 
Farin    secal.  '53;   mcll.   despumat.   q.   s.  f. 
Catapl  ;   auf  Furunkel   und  oberflächliche 
Absccsse  zur  Zeitigung  zu  legen,  Herb. 
Conii  macul.,    Hyoscyam.,   Hör.  Chamom., 
Sambuc,  ana  §j;  farin.  semin.  Lm.  äjfi  S. 
mit  kochendem  Wasser   zum  Ucberschlagc 
angerührt,    erweichender,   zeitigender  und 
schmerzstillender  Umschlag.    R  Pulv.  boli 
armen.,  rad.  Ratanh.  ana  5 j ;  acet.  rosat. 
q    s  •  auf  die  Stirne  zu  legen  bei  starkem 
Nasenbluten.    IV  Fol-  Alth.  ■  §ij ;  Hyoscyam. 
?j  coque  in  lacte.    R?  Farin.  trit.  ;  spum. 
cerevisiae   ana  §TÜj  M.  leni  calorc  f.  cata- 
plasma; gegen  unreine    faulige  Geschwüre 
aufzulegen.    R  Ammon.  muriat.;   pulv.  sa- 
pon.  venet ,  herb.  Hyoscyam.  ana  § ) ;  farin. 
semin.  Lini  §j,3;  aq.  "fervid.  q.  s.;  bei  Milch- 
knoten.   Ein '  Kaltwasserüberschlag,  Stunden 
lang   liegen   gelassen   und   durch  trockene 
dicke  Uebcrlage   vor  Luftzutritt  geschützt, 
wirkt  den  feuchtwarmen  Leinsamen-Breium- 
schlägen vollkommen  ähnlich,  so  zwar,  dass 
man  sich  desselben  gegen  alle  Krankheiten, 
welche  Leinsamen- Cataplasmen  erheischen, 
die  man  alter  oft  nicht  wann,  und  nach  Vor- 
schrift erwärmt  erhalten  kann,  statt  dieser 
mit  dem  besten  Erfolge  bedienen  sollte. 

Caustica,  Vcsieantia,  Epispastica,  Corro- 
dentia,  Rubefacicntia.  Von  den  letztern  sind 
die  vorzüglicheren:  Sem.  Sinap.,  Rad.  Ra- 
phan.  rust.,  Fol.  Ranuncul.  alb.,  heisses 
Wasser,  die  Urtieation.  Epispastica  sind: 
Cort.  Mezerei,  Herb.  Clemat ,  Euphorb.,  Sem. 
Sabad.  Die  Cantbaridcn  sind  das  vorzüg- 
lichste Vcsicans.  Eigentliche  Caustica,  Cau- 
teria  potentialia  (Cauterium  actuale.  S.  Glüh- 
eisen),  sind:   Alumcn  ustum,  Aerugo,  Merc. 
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praecipit.  alb.  et  rubr.,  Lapis,  caust.,  Lapis 
infern.,   Vitriol,   concentr.  Mineralsäuren, 
Butyr.  Antimonii,  Calx  viv.  etc.    Der  Senf- 
teig wird  aus  gleichen  Theilen  gestossenem 
Senfsamen  und  Sauerteig,  mit  scharfem  Essig 
durchknetet,  bereitet.  Setzt  man  Acet.  Scill. 
oder  5,3  Sal.  geihmae  hinzu,  oder  etwas  Äcid. 
acet.,  so  wird  die  Wirkung  hiedurch  noch 
mehr  verstärkt.    Der  Meerrettigteig  wirkt 
noch  mehr  als  der  Senfteig,  mit  welchem 
man  ihn   auch  vermischt   anwenden  kann, 
indem  man  jenen  frisch  reibt.    Man  streicht 
V«— V4  Z'°H  dick  solche  Teige  auf  Leinwand 
oder  Leder,  legt  sie  an  den  bestimmten  Theil 
des  Körpers  und  lässt  sie  i/4  _  1/,  Stunde 
und  länger  liegen,  bis  sie  ihre  Wirkung  ge- 
than  haben.    Die  Kinde  des  Daphne  Meze- 
reum  legt  man  am  besten  frisch  einen  Qua- 
dratzoll gross   mit  ihrer  inneren  Fläche  auf 
die  zu  reizende  Hautstelle.    In  Ermanglung 
der  frischen  Einde  weicht  man  die  trockene 
vorher  in  Essig  oder  Wasser  ein.  Die  Wolfs- 
milch (Euphorbium)  erregt  schnelle  Rothe, 
Blasen,  Entzündung,  und  kann  selbst  den 
Brand  zur  Folge  haben.    Man   streut  das 
Pulv.  Euphorbii  auf  cariöse.  Knochenstellen, 
um  die  Absonderung  derselben  vom  Gesun- 
den zu  bewirken ,  oder  man  bestreicht  sie 
mit  Tinct.  Euphorbii;  um  die  Weichgebilde 
zu   schonen,   muss   man  diese  vorher  mit 
trockener  Charpie   bedecken.   —  Emplastr. 
Cantharid.  ordin.  et  perpet.  erzeugt,  wenn 
man  es  länger  als  2—3  Stunden  liegen  lässt, 
oft  grosse  Blasen,  und  mitunter  erfolgt  dar- 
auf hartnäckige  Eiterung,  wodurch  man  selbst 
Caries  entstehen  sah ,  besonders  wenn  man 
es  auf  die  oberen  Halswirbel  applicirt  und 
lange  hegen  lässt.    Bei  sehr  reizbaren,  sen- 
siblen Subjecten  ist  es  gut,   statt  des  ge- 
wöhnlichen Emplastr.  vesic.  eine  Mischung 
von  letzterem   und  von  Emplastr.  Meliloti 
anzuwenden.  Auch  ist  es  gut  in  allen  Fällen 
die  Haut  vorher  von  den  feinen  Ilaaren  zu 
befreien,  und  beim  Oeffnen  der  Blase  und 
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■jpiitcrem-  Verbinden  dahin  zu  sehen  ,  dass 
die  Oberhaut  nicht  abgezogen  werde  ,  sonst 
entstehen  heftige  Schinerzen  durch  Einwir- 
kung der  Luft.    Es  ist  gut,  das  Pflaster  mit 
einem  in  Uel  getauchten  Eliesspapierchen  zu 
bedecken,  und  die  mit  dem  I'apierchen  be- 
deckte Pflasterseite  zu  appHciren;  dadurch 
winl  die  Wirkung  des  Pflasters  schneller, 
und   beim   Abnehmen    zerreisst   die  Blase 
nicht,  wobei  auch  keine  Ilaare  etc  hangen 
bleiben.    Ist  aber  der  Fall,  dass  zufällig  die 
Stelle  von  der  Epidermis  cntblösst  worden, 
so  lindert  am  besten  das  Aufstreichen  von 
Ol.  Hyoscyam.  und  das  Aufstreuen  von  Be- 
inen   Lycopodii    oder   Amylon.     Bei  nach- 
folgenden   Eiterungen    wird    das  Unguent 
saturnin.  oder  Zinci  öfters  rieht  ertragen; 
man  verbindet  alsdann  mit  einfacher  ( 'harpie 
Oder  mit  Mutterpflaster.  Die  kardiltschtc  ge- 
•zopfto   Baumwolle    wendet   man   gegen  die 
durch  Blasenpflaster  erzeugten  offenen  Wun- 
den  an;  es  erzeugt  sich  binnen  24  bis  48 
Stunden  eine  neue  Oberhaut.  Jedenfalls  wird 
dadurch  der  Schmerz  der  Wunde  gemindert, 
die  Bewegung  des  Theiles  möglich  gemacht, 
und  der  Kranke  kann  auf  solchen  Wunden  lie- 
gen. S.  auch  Collodium.  Unter  den  caustischen 
Mitteln  sind  als  besonders  wichtig  hier  noch 
zu  nennen:  das  Kalium  (Kalinietall).  Man 
setzt  einen  metallenen  hohlen  Cvlinder,  dessen 
Lumen  der  zu  ätzenden  Stelle  entspricht,  auf 
die.  Haut,   bringt  mittelst  der  Pincette  ein 
Stückchen  des  Metalls  schnell  in  den  Cylin- 
der,  und  giesst  einen  oder  mehrere  Tropfen 
Wasser  nach,  wodurch  das  Kalium  schnell 
verbrennt,   und  einen  Brandschorf  erzeugt. 
Der   Lapis    causticus  chirurgorum 
macht  einen  dicken  Schorf,  zerflicsst  gern, 
und  bei  seiner  Anwendung  muss  man  die 
benachbarten  Theilc  durch  Heftpflaster  schü- 
tzen,  den  Lapis  daher  in  ein  gefenstertes 
Heftpflaster  einlegen.  Die  Pasta  viennen- 
sis  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  (5) 
Kali  causticum  und  (6)  Aetz-Kalk  zu  einer 
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Paste  angerührt  wird,  ebenfalls  in  gefenster- 
tem  Heftpflaster  applicirt,  und  nach  5  —  20 
Min.  wieder  entfernt.  Ueber  die '  Arsenik- 
Aetzpräparate  vergl.  Krebs.  — 

Cauterisation.  S.  Caustica.  Brenneisen, 
Moxa,  Fontanelle. 

Cephalaematoma.  Siehe  Kopfblutge- 
schwulst. 

Chalazion.    S.  Gerstenkorn. 

Chemosis  besteht  in  einem  lymphatischen, 
in  Folge  von  Entzündung  entstandenen  Ex- 
sudat unter  der  Conjunctiva  Scleroticae,  wo- 
durch sich  diese  blasenförmig  um  die  Cornea 
herum  erhebt.  Sie  kann  so  hoch  steigen, 
dass  sie  die  Cornea  ganz  verdeckt,  und  sich 
als  eine  rothe  Wulst  aus  der  Augenlidspalte 
hervordrängt.  Sie  kommt  auch  bei  dem  Ueber- 
gange  der  Augenblennorrhoea  aus  dem  zwei- 
ten in  den  .dritten  Grad  vor.  Man  mache 
Scarificationen.  Chemosis  nannten  die  Alten 
auch  eine  heftige  Conjunctivitis.  S.  diese ; 
Encanthis. 

Chloroform  als  Anästheticum  zu  Inha- 
lationen ist  eines  der  woblthiitigsten  Hülfs- 
mittel  bei  chirurgischen  Operationen ,  um 
dieselben  schmerzlos  vorübergehen  zu  las- 
sen. Diese  Eigenschaft,  die  Schmerzen  auf 
eine  Zeit  lang  zu  beseitigen,  bat  es  denn 
auch  zu  einem  trefflichen  diagnostischen 
Hülfsmittel  gemacht  bei  gewissen  Gelenk- 
affeetionen  und  überhaupt  schmerzhaften 
Affectionen,  um  während  der  durch  Chloro- 
form bewirkten  Anästhesie  es  dem  Chirur- 
gen zu  erlauben,  verschiedene  Untersuch ungs- 
manoeuvres  am  Kranken  vorzunehmen,  die 
sonst  unerträglich  sein  würden.  Aber  nicht 
bloss  in  rein  chirurgischen  Fällen  wie  auch 
bei  Augen  Operationen  aller  Art  findet  das 
Chloroform  seine  Anwendung,  sondern  auch 
in  der  Gebuitshülfe  (S.  Geburt)  hat  man 
diesen  Schmerzstiller  als  ein  sehr  wohlthä- 
tiges  Mittel  kennen  gelernt. 


Chloroform. 


127 


Berend  zu  Hannover  hat  über  die  für  die 
[operative  Chirurgie  so  wichtige  Chloroform- 
Jfrage  ans  den  bisher  bekannt  gewordenen 
[Thatsachen  folgende  Sätze  aufgestellt,  deren 
Weitender  Gedanke  die  Absicht  ist,  beimChloro- 
flformiren  den  -möglichen  Eintritt  einer  Lebens- 
Igefahr  zu  Termeiden:    1)  der  cingeathmete 
Ichloroformdunst  ist  kein  absolutes  Gift,  sein 
{Gebrauch  erheischt  aber  die  grösste  Vorsicht, 
Jweil  er  unter  gewissen  noch  nicht  genügend 
| entschleierten  Umständen  in  der  Wirkung 
I einem  Gifte  gleichkommt,  weil  es  ferner  bis 
■jetzt  noch  an  einem   sicheren  Antidot  bei 
I  eintretender  Lebensgefahr  fehlt.    2)  Chloro- 
Jforminhalationen    zur    Hervorrufung  von 
I  Anästhesie  sind  nurAerzte  anzuwenden  be- 
| rechtigt,  und  unter  diesen  nur  solche,  die 
[in  dem  kunstgerechten  Gebrauche  des  Mittels 
[bereits  Erfahrung  und  Uebung  erlangt  haben. 
13)  Man  chloroformire  nur  da,  wo  die  etwa 
I  möglichen  unerwünschten  Zufälle  durch  die 
'  erlangte  schmerzstillende  Kraft  reichlich  auf- 
gewogen werden,  mithin  nur  bei  bedeutenden, 
sehr  schmerzhaften  und  solchen  Operationen, 
die    die  Einbildung  der  Kranken   sehr  er- 
schrecken.   4)  Der  Widerwille  des  Krauken 
gegen  das  Chloroform  kann  zwar  die  An- 
wendung des  Mittels  verbieten,   diese  wird 
aber  selbst  durch  das  entschiedene  Verlangen 
von  Seiten  des  zu  Operircnden  in  Fällen, 
die  der  Arzt  übrigens  für  contraindicirt  hält, 
I  nicht  gerechtfertigt.  5)  Bei  allen  Operationen, 
{die  unter  Chloroform -Inhalationen  gemacht 
|  werden ,  ist  — ,  da  der  Chirurg  durch  die 
I  Operation    selbst    in   Anspruch  genommen 
i  wird,    die  Gegenwart    eines  sachkundigen 
|  zuverlässigen  Gehülfen  nöthig,  der  auf  dio 
|  Beschaffenheit  des  Pulses   und  der  Eespira- 
|  tion  zu  achten  hat.   G)  Während  oder  selbst 
h  bald  nach    der  Einwirkung   lebhaftor  Ge- 
I  müthsbewegungen    darf   kein   Mensch  der 
I  Chloroform-Narcosc   ausgesetzt  werden.  7) 
I  Man  chloroformire  keinen  Menschen  früher 
I  als  etwa  3 — 4  Stunden  nach  stattgehabtem 
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Speisegenuss ;  8)  Chloroformire  keinen  ohne 
vorherige  physikalische  Untersuchung  seiner 
Brustorgane.  9)  Ganz  besondere  Vorsicht 
erfordert  das  Chloroformiren  bei  hysterischen 
Frauen,  sehr  jungen  Kindern  und  sehr  alten 
Leuten  *).  10)  Man  bediene  sich  stets  eines 
völlig  reinen  Chloroform -Präparates.  11) 
Man  vermeide  beim  Chloroformiren  solche 
Apparate,  welche  die  Respiration  erschweren, 
verhüte,  zumal  beim  Beginne,  ein  zu  hefti- 
ges, rasches  Einathmen  und  sorge  da- 
für ,  dass  nur  mit  atmosphärischer  Luft 
genügend  vermischter  Chloroformdampf  und 
zwar  so  eingeathmet  werde,  dass  der  Be- 
spirationsact  dabei  frei  und  unbehindert  vor 
sich  gehen  könne'.  Bei  Anwendung  eines 
Tuches  oder  Schwammes  bringe  man  diese 
mit  dem  Chloroform  versehenen  Theilc  nur 
ganz  allmählig  Mund  und  Nase  näher,  halte 
sie  gelinde  vor,  unter  steter  Vermeidung 
einer  etwa  durch  festes  Auflegen  oder  gar 
Drücken  bedingten  vollständigen  Verschlies- 
sung  der  Luftwege.  12)  Berechtigt  auch  die 
bisherige  Erfahrung  die  Festsetzung  einer 
Normaldose  nicht,  so  dürfte  es  doch  ge- 
rathen  sein,  zur  Zeit  kein  grösseres  Quan- 
tum des  Mittels  in  Gebrauch  zu  ziehen,  als 
2  Drachmen  bis  eine  halbe  Unze  **).  13) 


*)  Man  soll  scliliimne  Folgen  7.11  befürchten  haben, 
wenn  die  Patienten  durch  das  Chloroform  sehr  auf- 
geregt weiden,  und  rathet  daher  liei  Patienten,  wo 
diese  Aufregung  zunächst  eintritt,  das  Chlorotoriniren 
nicht  fortzusetzen,  sondern  von  der  Anästhesirung 
in  diesen  Fällen  ganz  entschieden  abzustehen. 

**)  Mittelst  des  Wclz'schen  Apparates  braucht  man 
durchschnittlich  Drachm.  j  j  Chloroform  zu  jeder  Chloro- 
forniirung,  ohne  diesen  Apparat  oft  Unz.  ß  ja  Um.  ij. 
Es  ist  nicht  nothwendig ,  vor  Mund  und  Nase 
gleichzeitig  das  mit  Chloroform  geschwängerte  Mediuni 
vorzuhalten,  sondern  man  lässt  nur  kraftig  daran 
riechen,  und  den  Mund  frei  und  offen,  tun  durch 
denselben  aus/ttathmen.  Es  tritt  so  keine  Athcuinoth 
und  kein  linsten  etc.  ein.  Schliesst  sich  später  der 
Mund,  so  entlernt  man  von  Zeit  Zeit  das  Chloro- 
form von  der  Nase,  um  atmosphärische  Luft  ein- 
athmen zu  lassen. 
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Man  gebe  dem  Kranken  während  der  Chlort 
fbrmirung  eine  horizontale  Lag«;  mit  etwa* 
emporgerichtetem  < »berkörper.  Mi  Der  Ar/t 
gebe  dem  das  Chloroform  Kinathmenden  den 
Apparat,  au»  wuleheni  derselbe  athmet,  nie 
in  die  Winde  und  verlasse  den  Patienten  wah- 
rend  des  Kinathrnens  keinen  Augenblick.  15) 
Man  Betsse  die  Inhalationen  nie  lang  nach 
einander  fort,  halte  es  aller  immer  ein:  bo- 
baltl  Empfindungslosigkeit  eingetreten  ist, 
und  schon  vor  deren  Kitttritt,  wenn  schneller 
CollapsitB  oder  auffallendes  Sinken  des  Pulse« 
sieh  einstellt;  überhaupt  sobald  sieh  irgend 
welche  hedenklichc.  Erscheinungen  kundgeben. 

Nach  Dr.  Snuw's  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen (Wiener  med.  Wochcnscbr.  No*  SS, 

185h  sollen  die  Wirkungen  des  elugeaduno- 
ten  Chloroforms  in  deutlich  markirten  Graden 
«ich  äussern,  deren  dritter  bereits  hinreiche, 
tun  eine  blutige  I  »peration  ohne  jedes  Schmer/- 

gefühl  zu  rollbringen,  in  diesem  < trade  der 
Nnrcoso  bemerkt  man  folgende  Erscheinun- 
gen :  die  Augenpupillen  sind  im  Allgemeinen 
etwas  zusammengezogen  und  nach  abwärt« 
gerichtet,  die  kleinen  Blutgefässe  der  t'on- 
junetiva  gewöhnlich  erweitert,  jode  willkühr- 
liche  Muskelbewegung  hört  auf.  und  beson- 
ders bei  robusten  Personen  ist  eine  geringe 
Steifigkeit  der  Muskeln  wahrzunehmen.  Zu- 
weilen äussern  die  Narcotisirten  in  diest  m 
Grade  ein  unverständliches  Murmeln .  aber 
nie  gehörig  artieulirte  deutliche  Worte.  30 
Tropfen  Chloroform  reichen  hin.  um  diesen 
Grad  der  Narcose  zu  bewirken,  vorausgesetzt, 
dass  die  Inhalation  mittelst  eines  geeigneten 
Körpers  geschieht,  und  nicht  durch  einen 
Schwamm  oder  Sacktuch.  Feine  Charpie 
ist  noch  dazu  geeigneter  als  letztere  Medien, 
doch  bedarf  man  von  dem  gewöhnlich  star- 
ken Chloroform  wenigstens  zu  obigem 
Zwecke.  Der  Grad  der  Wirksamkeit  des 
Chloroforms,  sowie  .stärkere  und  schwächere. 
Entwicklung  seiner  narcotisehen  Eigenschaf- 
ten bei  Mensehen  undThieren  hängt  übrigens 
Chirurg,  EntyklopMie.  9 
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nicht  so  sehr  von  der  eingeathmeten  Quan- 
tität desselben,  sondern  vielmehr  von  der 
Art  und  Weise  ab,  in  der  die  Inhalation 
vor  sich  geht.  Und  so  geschah  es,  dass 
schon  eine  einzige  Drachme  Chloroform 
lebensgefährlich  wurde,  wenn  die  Einath- 
mung  rasch  und  ohne  Pausen  vor  sich  ge- 
gangen ,  während  andererseits  eine  ganze 
Unze  des  Narcoticums  ohne  alle  nacbtheili- 
gen  Folgen  bleibt,  wenn  das  Chloroform  mit 
atmosphärischer  Luft  verdünnt  unter  kurzem 
Aussetzen  der  Inhalation  eingeathmet  wird. 
Die  Hauptcautelen  bei  der  Anwendung  des 
Chloroforms  Behufs  der  Aufhebung  des 
Schmerzgefühles  in  blutigen  Operationen 
sind  demnach  keine  anderweitigen,  als  dass 
nebst  Gewissheit  von  dessen  Reinheit, 
dasselbe  langsam  und  absatzweise 
unter  dem  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft 
eingeathmet  werde.  Unter  solchen  Umstän- 
den wird  das  Chloroform  in  keinem  Falle 
irgend  einen  Schaden  nach  sich  ziehen. 
Ausserdem  soll  der  die  Narcose  leitende. 
Arzt  den  Kranken  unausgesetzt  im  Auge 
behalten,  und  nicht  unnöthiger  AYeise  einen 
höheren,  als  den  dritten  Grad  der  Narcose 
herbeiführen,  da  das  Chloroform  gleich  der 
Kohlensäure  lebensgefährlich  wird,  wenn  es 
bis  zur  Aufhebung  der  exspiratorischen 
Nerventhätigkeit  angewendet  wird.  Das 
Chloroform  zu  Inhalationen  ist  meist  von 
günstigen  Resultaten  begleitet;  conditio  sine 
qua  non  ist  aber ,  dass  der  zu  Opeiirendc 
vollständig  anästhesirt  sei  und  nicht  im 
Zustande  der  Aufregung  sich  befinde. 

Contraindicationen  gegen  die  An- 
wendung der  Chloroforminhalatio- 
nen: 1)  Von  individuellen  Zuständen  der 
zu  chloroformirenden  Personen  bedingte:  a) 
Personen,  die  sehr  entkräftet  und  geschwächt 
sind  durch  langes  Hungern,  langdauernde 
Krankheiten  oder  alte  Suppurationen,  —  die 
viel  Blut  verloren  haben,  sei  es  durchAder- 
lass  oder   durch   Hämorrhagien,  —  ferner 
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solche,  die  durch  moralische  Schwäche  einen 
niederen  Grad  vitaler  Resistenz  verrathen. 
h)  Personen,  die  durch  ihre  physische  In- 
dividualität apoplectischen  Habitus,  Fett- 
leibigkeit etc.  zum  plötzlichen  Tode  prä- 
disponirt  zu  erachten  sind,  c)  Personen, 
die  mit  organischen  krankhaften  Zuständen 
wichtiger  Organe,  namentlich  des  Herzens, 
des  Gehirns  und  der  grösseren  Unterleibs- 
organe, besonders  der  Leber,  behaftet  sind, 
d)  Personen,  die  an  constitutipnellen  Dys- 
crasien  leiden,  namentlich  Bleichsüchtige. 
2)  Durch  die  Eigenthümlichkeit  der  vorzu- 
nehmenden Operation  bedingte:  a)  Operntin- 
nen, die  leicht  und  rasch  auszuführen  sind; 

b)  die   viel  Blutverlust  mit   sich  bringen; 

c)  die  durch  Mangel  an  Bcwusstsein  den 
Patienten  Gefahren  bringen  können,  z.  B. 
Fälle  von  Lithotritie,  wo  es  wichtig  ist, 
dass  die  Blase  nicht  verletzt  werde;  einige 
Artericnunterbindiingen,  z.  B.  am  Halse,  wo 
Mitunterbindung  von  Nerven  zu  vermeiden 
ist;  Operationen  am  Munde,  bei  welchen  es 
zur  Verhütung  von  Erstickung  nöthig  ist, 
dass  die  Operirtcn  das  Blut  von  sich  geben. 

Ein  sicheres  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
durch  Chloroform  hervorgerufenen  Gefahr 
gibt  es  heut  zu  Tage  noch  nicht.  Empfch- 
lenswerth  scheinen  uns  folgende:  1)  Der  sich 
in  Gefahr  befindende  Chloroformirte  athme 
reinen  Sauerstoff  ein.  2)  Der  Arzt  hauche 
dem  Kranken  Luft  ein,  indem  er  seinen 
Mund  auf  den  des  Kranken  legt.  3)  Der 
[Arzt  führe  zwei  Finger  tief  bis  zur  OcH'nung 
des  Kehlkopfes  und  des  Oesophagus  in  den 
Rachen  des  Chloroformirten  ein.  4)  Der 
Arzt  schreite,  wenn  das  vorhergehende  Ver- 
fahren No.  3  erfolglos  bleibt,  zur  Eröffnung 
des  Kehlkopfes ,  blase  durch  die  gebildete 
Öffnung  Luft  ein  und  entferne  diese  dann 
wieder  durch  Comprcssion  des  Thorax. 

Snow  hält  die  künstliche  Respiration  für 
das  passendste  Mittel,  durch  Chloroform- 
Inhalation  (und  daherige  Lähmung  der  Ath- 

9* 
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mung  und  Herzthätigkeit)  zum  Scheintod 
gebrachte  Individuen  wieder  zu  beleben.  Der 
Mund  wird  auf  die  Nasenlöcher  des  Verun- 
glückten gesetzt  und  durch  Aspiration  soviel 
wie  möglich  aus  den  Lungen  gepumpt,  der 
Elasticität  der  Rippen  die  Einathmung  über- 
lassend. 

Chorioideitis  geht  nach  kurzem  Be- 
stehen in  Ophthalmitis  über.  Heftige  pul- 
sirende  Schmerzen  im  Auge.  Im  Weissen 
des  Auges  erscheint  eine  feine,  aus  der  Tiefe 
schimmernde  Rothe.  Lichtscheu  ist  gross 
mit  Photopsien  verbunden.  Auge  trocken, 
periodisch  schiessen  heisse  Thränen  hervor. 
Iris  starr,  Pupille  verengt,  Auge  höchst  em- 
pfindlich, Sehvermögen  schwindet  unter  feuri- 
gen Gestalten.  Geht  sehr  schnell  in  Oph- 
thalmitis über,  entsteht  durch  einen  Stoss 
oder  Schlag.  Die  Aderhautentzündung,  sagt' 
Roser,  ist  eine  sehr  häufig  zur  Beobachtung 
kommende  Krankheit,  wird  aber  von  vielen 
Aerzten  niemals  diagnosticirt,  man  tauft  sie 
mit  dem  Namen  Ophthalmia  arthritica,  venosa, 
Iritis  arthritica,  Amaurosis  cougestiva,  Glau- 
coma,  amaurotisches  Katzenauge,  Staphyloma 
scleroticae,  Cirsophthalmos ,  Syuchisis.,  Hy- 
dropbthalmus  posterior  u.  s.  w.,  und  es  ge- 
schieht dieses  vielfach  ohno  Ahnung  davon, 
dass  in  solchen  Füllen  fast  ohne  Aus- 
nahme eine  Chorioideitis,  ein  Ex- 
sudat aus  der  Aderhaut  das  Wesen 
der  Krankheit  ausmacht.  Namentlich 
für  s.  g.  Gichtformeu  wird  meistens  die 
Chorioideitis  angesehen,  und  doch  ist  es  für 
die  Therapie  sehr  wichtig ,  dass  man  die 
Aderhautentzündung  erkenne,  dass  man  sie 
als  Entzündung,  als  Exsudationsprozess  be- 
handle, und  dass  man  sich  von  der  Idee  be- 
freie, als  hätte  man  hier  lauter  gichtische  Con- 
stitutionen vor  sich,  denen  nichts  wie  Untcr- 
leibmittel,  Diätvorschriften,  auflösende  Bade- 
curen  u.dgl.  zu  empfehlen  wäre,  man  ver- 
kennt so  die  Chorioideitis,  die  Unglücklichen 
erblinden,  und  hätten  doch  früher  gerettet 
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werden  können,  wenn  tüchtige  Antiphlogose 
wäre  angewendet  worden.  Calomel  bei  mehr 
acutem,  Jodkali  bei  mehr  chronischem  Zu- 
stande. 

Circumcisio  praeputii,  Beschneidung 
der  Vorbaut  ist  die  Entfernung  der  krank- 
haft entarteten  oder  gesunden ,  männlichen 
Vorhaut  mittelst  Schnittwerkzeugen,  so  dass 
die  ganze  Eichel  hlossgelegt  wird.  Religion«* 
gehrauch  ist  sie  hei  den  Aegypten!  ,  Abys-  ' 
siniern,  Persern  (und  selbst  die  christlichen 
Kopten  haben  sie  angenommen),  Muhame- 
dancin  und  Juden.    Die  Bcscbncidung  der 
Juden  geschiebt  am  achten  Tage  nach  der 
Geburt  des  Kindes.    In  frühern  Zeiten  ge- 
schah die  Operation  mit  einem  messerartig 
geformten  Steine  oder  mit  sebarfem  Glase; 
jetzt  bedient   man   sich    dazu  eines  eignen 
öchmalen,  scharfen  Messers.    Der  gewählte 
Pathc  nimmt  das  Kind,  um  dessen  Ober- 
körper und  Extremitäten  man  ein  Tuch  ge- 
schlagen hat,  auf  den  Schoos,  und  sucht  es 
mit  beiden  Händen  festzuhalten.    Der  Be- 
Rchneidcr  fasst   alsdann    mit  Daumen  und 
Zeigefinger  der   linken  Hand   die  Vorbaut, 
sucht   sie  all  mahlig  ganz   über  die  Eichel 
hinauszuschieben,  und  mit  den  übrigen  Fin- 
gern derselben  Hand  die  Eichel  zurückzu- 
halten.   Die  Vorbaut  reibt  er  so  lange  mit 
den  Fingern,  bis  er  glaubt,  dass  das  Gefühl 
in  derselben  erloschen  sei;  dann  zieht  er  sie 
noch  einmal  stark  vorwärts,  klemmt  sie  in 
die  Spalte  eines  dem  Zungenspatcl  ähnlichen 
Werkzeuges,  bringt  das  Glied  in  eine  senk- 
rechte Richtung,  und  schneidet  den  einge- 
klemmten Theil  mit  einem  Schnitte,  hart  an 
der  Platte  des  Instrumentes  vor  der  Eichel 
ab  (der  abgeschnittene  Theil  wird  sogleich 
auf  einem  Kohlenfeuer  verbrannt).  Der  Bc- 
Bchneidcr  nimmt  hierauf  den  Mund  voll  kal- 
ten Wein ,  und  bespritzt  damit  zur  Blutstil- 
lung die  Wundränder ,  und  wenn  das  Kind 
ohnmächtig  wird,  auch  das  Gesicht,  bis  es 
sich  erholt  hat.     Ist   die  Blutung  gestillt, 
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oder  war  sie  anfänglich  nicht  beträchtlich, 
so  reisst  der  Beschneidet  mit  seinen  langen 
und  scharfen  Nägeln  beider  Daumen,  die  er 
eigens  hiezu  zuschneidet,  die  noch  zurück- 
gebliebene innere  Platte  der  Vorhaut  ent- 
zwei, und  sucht  sie  über  die  Eichel  zurück- 
zuschieben, so  dass  diese  ganz  bloss  gelegt 
wird.  Nachdem  dieser  schmerzhafte  Akt  vor- 
über ist,  nimmt  der  Besehneider  den  vordem 
Theil  des  Penis  in  den  Mund,  saugt  das  Blut 
aus,  und  legt  auf  die  Wunde  mit  arabischem 
Gummi  bestreute  trockene  Charpie,  welche 
mit  Heftpflasterstreifen  befestigt  wird,  oder 
bestreut  sie  nur  mit  Pulver  von  arabischem 
Gummi,  Lycopodium  oder  Drachenblut.  lieber 
den  Verband  wird  ein  rundes  in  der  Mitte 
mit  einem  Loche  versehenes,  in  Ol.  Liliorum 
getauchtes  Leinwaudläppchen  gelegt.  Die 
Wunde  heilt  meist  in  24  Stunden,  worauf 
das  Kind  gebadet  und  der  Verband  abge- 
nommen wird.  Was  die  Beschneidung  als 
eigentlich  chirurgischen  Kunstakt  betrifft,  so 
kann  dieselbe  durch  folgende  Umstände  be- 
dingt werden:  1)  Die  naturgemäss  bei  klei- 
nen Kindern  die  Eichel  bedeckende  Vorhaut 
hat  mitunter  eine  so  kleine  Oeffnung,  dass 
die  Urinausleerung  dadurch  erschwert  wird, 
daher  sammelt  sich  diese  Flüssigkeit  zwi- 
schen Eichel  und  Vorhaut  an,  bildet  Con- 
cremente,  und  dehnt  die  Vorhaut  so  aus, 
dass  sie  sich  beutelformig  vor  der  Eichel 
verlängert.  Ein  einfacher  .Schnitt,  der  die 
Verengerung  trennt,  schafft  zwar  dem  Urin 
freien  Ausfluss ,  allein  die  einmal  sehr  ver- 
längerte Vorhaut  zieht  sich  nicht  gehörig 
zurück,  und  die  beutelartige  Entstellung  muss 
durcli  die  Bcschneidung  gehohen  werden. 
2)  Degenerationen  in  Folge  von  Entzün- 
dungen aller  Art,  Narben,  nach  Verbrennun- 
gen und  Geschwürbildungen  verwandeln  zu- 
weilen die  Vorhaut  in  eine  harte,  fast  knor- 
peliche  Masse,  welcher  Umstand  die  Erectio- 
nen  schmerzhaft  macht,  und  diu  Beischlaf 
daher  hindert.    3)  Scirrhöse  Entartung  oder 


Circumcisio  praeputii. 


krebsartige   Ulcerationen   an   der  Vorhaut 
machen  ebenfalls  wie  die  vorige  Degenera- 
tion die  Circumcision  nothwendig.  4)  Wenn 
die  Vorhaut    durch    eine  vorausgegangene 
Entzündung  so   mit  der  Eichel  verwachsen 
ist,  dass  diese  nicht  entblösßt  werden  kann, 
die  Erection  schmerzhaft  und  die  Begattung 
gestört  erscheint,  so  wird  ebenfalls  die  Opera- 
tion nöthig,  S.  Phimosis.    Man  gebraucht 
zur  Operation  eine  Scheere  mit  einem  son- 
denförmigen  Blatte,  ein  gerades  Bistouri,  oder 
ein  schmales  gekrümmtes  Messer  (angeknöpf- 
tes Pott'sches  Bistouri),  eine  Hohlsonde,  eine 
Cowper'sche  Scheere,  Unterbindungsgeriithc 
und  eine  Pincctte.     Ausserdem  müssen  Ocl, 
warmes  und  kaltes  Wasser,  Lapis  infemalis 
und  Styptica  zur  Hand  sein.   Zum  Verbände, 
einige  schmale  Charpicbänsehchen ,  Klebc- 
pflaster,  und  eine  Compresse  in  Form  des 
Malthcserkrcuzes ,   in   deren  Mitte  sich  ein 
Loch  befindet.     Die  älteste  Verfahrungsart 
ist  im  Ganzen  der  bei  den  Juden  gebräuch- 
lichen Encheirese.  ähnlich.  Die  Vorhaut  wird 
durch  einen  Gehülfen  ,   die  äussere  Platte 
durch  die  andere  Sand  desselben  Gehülfen 
mögliehst  zurückgezogen,  und  der  Operateur 
schneidet  die  Vorhaut  vor  der  Eichel  durch. 
Allein  dadurch  wird  von  der  innen)  Platte 
der  Vorhaut  weniger  als  von  der  äussern 
abgeschnitten.    Diesem  Nachtheile  begegnet 
man  bei  der  neuen  Methode:  der  Gehülfo 
zieht   das  äussere  Blatt  möglichst  zurück, 
der  Operateur  fasst  mit  der  linken  Hand  den 
vordem  Theil  der   Vorhaut  und   führt  mit 
der  rechten  eine  Hohlsonde  zwischen  Vor- 
haut und  Eichel  bis  an  die  Krone;  auf  der 
Hohlsonde  bringt  man  das  Pott'sche  Bistouri 
ein,  stösst  es  in  der  Gegend  der  Eichclkrone 
durch  die  Vorhaut,  worauf  man  es  von  Hin- 
ten nach  Vorne  zieht,  und  so  beide  Blätter 
der  Vorhaut  spaltet.  Nach  der  Spaltung  fasst 
der  Operateur  die  Vorhautlappen,  einen  nach 
dem  andern,  mit  Daiimen  und  Zeigefinger 
der   linken   Hand,   oder  mit   der  Pincette, 
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und  trennt  sie  mit  der  C'owper'schen  Scheere 
vom  oberen  Wundwinkel  aus  etwas  schief 
nacli  unten  und  vorne  neben  dem  Frenulum 
gänzlich  ab. 

Cirsocele.    S.  Varicocelc. 

Cirsophthalmos  ,  Blutadergeschwulst, 
varicöse  Entartung  des  ganzen  Augapfels. 
Die  Gcfasse  sämmtlicher  Gebilde  des  Auges 
sind  hier  varicös.  Der  Apfel  erscheint  dahei 
vergrössert,  und  an  verschiedenen  Stellen 
sind  Staphylomata  scleroticae  et  corporis 
eiliaris  sichtbar.  Sehvermögen  erloschen. 
Geht  in  Krebs  über.  Bei  der  ausgebildeten 
Krankheit  ist  die  partielle  Exstirpation  des 
Bulbus  wie  bei  Staphyloma  corneae  opacum, 
oder  die  totale  indicirt. 

Claviculae  Fractura.  S.  Knochen- 
brüche No.  5. 

Claviculargegend.  1)  Unterbindung 
der  Arteria  subclavia.  2)  Exostosen  und 
Formveriinderungen  der  Clavicula.  3)  Luxa- 
tion des  Schlüsselbeines.  4)  Fraetur  des 
Schlüsselbeines.  5)  Kesection  und  Exstir- 
pation der  Clavicula. 

Clysma.  S.  Klystir. 

Collodium  (Auflösung  der  Schicssbaum- 
wolle  in  Schwcfeläthcr)  ist  ein  ausgezeich- 
netes Klebemittel,  das  binnen  weniger  f>ecun- 
den  als  Verband  auftroknet,  und  von  Was- 
ser, Blut  oder  Eiter  nicht  mehr  aufgeweicht 
wird,  und  daher  bei  Continuitätstrennungen 
verschiedenster  Art,  z.  B.  als  Verband  nach 
Aderlässen,  bei  Erosionen,  statt  der  Pflaster- 
streifen nach  der  Hasenschartenoperation 
u.  s.  w.,  u.  s.  w. ,  die  ausgedehnteste  An- 
wendung findet.  Bei  Blutegelstiehen ,  mit- 
telst eines  Leinwandläppchens,  das  man  in 
Collodium  taucht  und  auf  die  abgewischten 
Blutegelstiche  rasch  aufklebt,  stillt  man 
damit  sicher  und  rasch  die  Nachblutung. 
Ebenso  dient  es  gegen  Blutungen  aus  ge- 
platzten Varices,  und  gegen  schmerzhafte 
Varices  als  drükender  Verband.  Ferner  wen- 
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det  man  es  an  gegen  Ulcerationen,  Verbren- 
nungen, Hautentzündungen  (chronische  Exan- 
theme aller  Art),   Erysipelas,  Frostheulen, 
Orchitis,  Fussgeschwüre,  Excoriationen,  De- 
cubitus, Brustwarzenschrunden  zum  Ausfüllen 
hohler  Zähne  u.  s.  w.  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  an.    Durch  seine  rasche  Vertrock- 
inung  zieht  es  sich  stark  zusammen,  drückt 
\so  fest  auf  die  Haut,   die  es  impermeabel 
deckt,  und  zertheilt  daher  die  Hautentzün- 
dungen. Man  streicht  es  mittelst  eines  Pin- 
sels auf,  und  statt  des  Heftpflasters  bedient 
man  sich  desselben  in  der  Art,,  dass  man 
mit  einem  in  Collodium  getauchten  Pinsel 
über  die  zusammengehaltenen  aufgetrockne- 
ten Wundränder  aufpinselt.    Es  füllt  nach 
[einigen  Tagen  von  selbst  ab  und  macht  die 
i Pflasterstreifen  überflüssig.    Unten-  der  Col- 
ilodiumdecke  etwa  sieb  bildender  Eiter  hebt 
diese  selbst  auf.    Bei  Vesicatorwunden  pin- 
selt man  es,  nachdem  man  das  Serum  aus 
der  Vesicatorhlase  herausgelassen  bat,  dünn 
auf.  Bei  weggeschnittenen  oder  abgehauenen 
Fingern    ist   es    ein   treffliches  HeftmitteL 
Will  man  es,  wie  z.  B.  gegen  Excoriationen 
u.  dgl.  geschmeidiger  haben ,  so  setzt  man 
dem  Collodium   etwas  Ricinusöl   oder  !/i6 
Terpentin  bei. 

Coloboma,    Spalte   am   Augenlide,  ist 
manchmal  angeboren,  häufiger  erworben  in 
Folge  von  Verletzungen,'  Verschwärungen. 
Diese  angeborene  Difformität  stellt  sich  ge- 
;  wohnlich"  nur  auf  einem  Auge   als  eine 
mehr  oder  minder  lange  Spaltung  des  Lides 
dar,    welche  Aehnlichkeit   mit   der  Hasen- 
scharte hat,  und  entweder  nicht  weit  in  das 
Lid  eindringt,  den  ganzen  Tarsalknorpel  nicht 
ganz  durchdringt,  und  daher  wenig  klafft, 
oder  die  Trennung  des  Tarsus  ist  vollständig 
und  das  weite  Klaffen  bewirkt  eine  widrige 
Entstellung.   Die  Heilung  sowohl  des  ange- 
borenen als  acquirirten  Uebels  geschieht  durch 
eine  der  Hasenscharten  Operation  ganz  ana- 
loge Auffrischung  und  Vcrn'ahung. 
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Coloboma  iridis,  Irisspalte,  heisst  jener 
Bildungsfehler ,  wo  ein  Segment  des  Iris- 
ringes grösstenteils  oder  ganz  inangelt,  so 
zwar,  dass  die  Pupille  an. dieser  Gegend  bei- 
nahe, oder  ganz  bis  zum  Hornhantrande 
reicht,  während  sie  im  übrigen  Umfange 
normgemäss  gerundet  erscheint.  Man  muss 
das  Auge  schonen  und  vor  grellerem  Lichte 
durch  passende  Vorrichtungen,  namentlich 
durch  einen  grünen  Schirm,  schwarzen  oder 
grünen  Schleier,  oder  azurblaue  Augengläser 
schützen,  indem  widrigenfalls  in  Folge  der 
Ueberreizung  leicht  eine  innere  Augenent- 
zündung und  der  graue  oder  selbst  der 
schwarze  Staar  sich  einfinden. 

Commotio.    S.  Erschütterung. 
Condylome.    S.  Syphilis  No.  2. 
Congestionsabscess.  S.  S.  ll. 

Conjunctiva.  Zu  den  Krankheitsformen, 
welche  in  der  Bindehaut  des  Auges  ihren 
Sitz  aufschlagen  können,  gehören  folgende: 
Fremde  Körper  in  derselben,  die  Conjunc- 
tivitis mit  ihren  verschiedenen  Varietäten, 
dem  Trachoma,  der  Ophthalmia  blennorrhoica 
(s.Blcnnorrhoea  oculi),  der  Ophthalmia  aegyp- 
tiaca,  neonatorum,  gonorrhoica  u.  s.  w.  (s. diese 
unter  Ophthalmia),  der  Chemosis,  den  Phlyc- 
taenen,  Pterygien,  Pannus,  Pinguecula,  War- 
zen, Polypen,  Fungositäten  und  dergleichen 
Productionen ;  die  Xcrosis;  auch  finden  sich 
in  dem  Zellstoffe  zwischen  der  Conjunctiva 
und  Sclera  zuweilen  krankhafte  Ablage- 
rungen, Hydatiden,  der  Cysticercus,  Ecchy- 
mosen,  Emphysem  u.  s  w.  —  Endlich  wird 
die  Bindehaut  yoii  allen  jenen  Geschwülsten 
hervorgetrieben,  welche  in  der  Orbita  ihren 
Ursprung  haben. 

Conjunctivitis,  Entzündung  der  Con- 
junctiva. Die  Conjunctivitis  stellt  sieh  unter 
sehr  verschiedenen  Formen  dar,  welche  man 
bald  als  einfache  und  phlegmonöse,  als  pu- 
stulöse,  bald  als  granulöse  Conjunctivitis 
(contagiöse,  nicht  contagiöse,  miasmatische,' 
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exanthematischc   (und    zwar  erysipelatosc, 
variolose,  morbillöse,  scarlatinöse) ,  endlich 
bald  als  purulentc  Conjunctivitis  (neonato- 
rum, gonorrhoica,  aegyptiaca)  aufgeführt  hat, 
deren  wir  in  dem  Artikel  Ophthalmia  Er- 
wähnung gethan,   und  worauf  wir  hier  im 
Speciellen  verweisen  müssen.    Im  Allgemei- 
nen gibt  sich  eine  Conjunctivitis  kund  durch: 
drückenden  Sehmerz  im  Auge,  als  sei  Sand 
in  dasselbe  gekommen;    Rothe   ist  gleich- 
mässig  auf  der  Conjunctiva  verbreitet  durch 
ein  Gefässnctz,  das  aus  grossen,  oberfläch- 
lichen Gefässen  besteht,  durch  welches  die 
Sclerotica  weiss  durchschimmert,  sie  laufen 
bis  zum  Rande  der  Cornea.  Abends  Exacer- 
bation, Morgens  Remission,  wo  mau  in  den 
Augenwinkeln  etwas  Schleim  findet.  In  die- 
sem Grade  nannte  man   früher  diese  Ent- 
zündung Taraxis.    Bei  weiterer  Ausbildung 
sammelt  sich  ein  seröses  Exsudat  zwischen 
der  Conjunctiva  und  Sclerotica,  so  dassjene 
um  die  Cornea  herum  aufgetrieben  erscheint, 
Chemosis  der  Alten.    Jetzt  tritt  vermehrte 
Thränensecretion  ein.    Geht  in  Zertheilung 
oder  Exstfdation  über.    Bei   hohem  (Jrade 
der  Chemosis  bilden  sich  Bläschen,  welche 
platzen  und  kleine  Geschwürchen  zurück- 
lassen.   Die   einfache  Bindehautentzündung 
kann  eine  locale  Und  allgemeine  Behandlung 
erheischen.    Vor  Allem  entferne  man  mög- 
lichst die  veranlassenden  Momente,    z.  B. 
fremde  Körper,  mit  einem  Daviel'schen  Löf- 
fel,  einer  Staarnadel,    oder   einem  kleinen 
Haarpinsel,  durch  eine  mit  Wasser  oder  Oel 
geladene  kleine  Spritze,  wenn  ätzende  Stoffe 
in's  Auge  gekommen  u.  s.  w.    Bei  gastri- 
schen Störungen :  Resolventia,  Abführungen; 
bei  unterdrückten  Blutungen,  der  Menses, 
Epistaxis  u.  s.  w.   setze   man  Blutegel  ad 
anum,  vulvam  u.  s.  w.   Direct  verfahre  man 
durch  kalte  Fomcntationen,  werden  diese  aber 
■wegen  einer  rheumatischen,  gichtischen  Dis- 
position nicht  vertragen,  so  wendet  man  ein 
Augenwasscr   aus  Arg.  nitric.  ('/j  —  *  "r* 
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auf  ij  aq.  dest,,  oder  ein  anderes  milde- 
res adstringirendes  Topicum,  z.B.  Sublimat, 
gr.  1/4 — Ys  auf  oiv  aq-  dest.  und  Lau- 
dan., oder  ein  Collyrium  aus  Zinc.  sulphur. 
gr.ß  in  aq.  opii  dest.  §3,  oder  aus  Lapis 
divin.  u  s.  w.  2stündlich  einzuträufeln.  Nach 
Umständen  Blutegel  an  die  Schläfe,  oder 
selbst  V.  S  ,  Scarificationen  der  Conjunctiva 
mittelst  eines  eigenen  Scarificators,  Excision 
der  chemotischen  Geschwulst  mittelstPincette 
und  einer  kleinen  Hohlscheere.  Die  so  be- 
liebten Vesicantia  hinter  dem  Ohre  nützen 
meistentheils  sehr  wenig. 

Contracturen.    S.  Ankylose. 

Contusio,  Quetschung,  ist  eine  Zerrung 
oder  Zerreissung  kleiner  Gefässe  in  und 
unter  der  Haut,  entstanden  durch  Einwir- 
kung äusserer  Gcwaltthätigkeiten ,  durch 
Druck,  Stoss,  Fall,  Schlag  etc.,  die  eine 
Blutergicssung  zur  Folge  hat ,  welche  der 
Hautstelle  ein  röthliches  ,  später  schwärz- 
liches, bläuliches,  grünliches  Ansehen  gibt 
(Ecchymosis,  Suggilatio).  Diese  Farbenver- 
änderungen scheinen  die  Folge  einer  all- 
mähligen  und  stufenweisen  Färbung  der 
Gewebe  durch  den  Farbestoff  des  ergossenen 
Blutes  zu  sein;  das  ergossene  Blut  wird 
nach  und  nach  resorbirt.  Jede  Contusio 
bringt  eine  Veränderung  im  Gefässsysteme 
hervor.  Im  ersten  Grade  vermehrte  Rothe 
und  Geschwulst;  _im  zweiten  Suggilation: 
die  Haut  wird  roth,  blau,  grünlich,  es  ist 
ein  Austreten  des  Blutes  mittelst  Durch- 
schwitzens (Extravasatio  per  diapedesin)  da; 
im  dritten  Grade  sind  Gefässe  zerrissen  (Ex- 
travasatio per  diacresin).  Diese  Zerreissung 
kann,  wenn  sie  Arterien  getroffen,  bedeutend 
sein,  und  die  Geschwulst  ist  alsdann  klo- 
pfend. Die  Folgen  der  Quetschung  sind 
meistens  Paralysirung  des  leidenden  Theils. 
Entzündung,  Eiterung,  ja  selbst  Gangrän, 
wenn  die  Quetschung  bedeutend  ist,  oder 
verkehrt  behandelt  wurde.  Behandlung*  1) 
Ist  die  Contusion  bedeutend,  hat  sie  einen 
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grossen  und  wichtigen  Theil  betroffen,  so 
mus8  man  den  Kranken  Anfangs  wie  einen 
Ohnmächtigen  behandeln,  späterhin  ist  oft 
ein  Aderlass  und  kühlende  Diät  neben  den 
äusseren  Mitteln  nothwcndig.  2).  Anfangs 
sind,  da  die  Gefiisse  der  getroffenen  Thcile 
geschwächt  sind,  und  an.  zu  grosser  Aus- 
dehnung leiden,  Umschläge  von  Eis  und 
kaltem.  Wasser,  und  ein  etwas  comprimiren- 
der  Verband  am  zweekmässigsten,  auch  kann 
man  diesen  Fomcntationcn  etwas  Branntwein 
zusetzen,  sie  verhüten  Entzündung  und  Ge- 
schwulst, die  durch  die  frühe  Anwendung 
[der  reizenden  Mittel  so  häufig  befördert 
wird.  Diese  Mittel,  nämlich  Spirit.  campho- 
rat.,  Liniment,  volat,  Alcohol  etc.,  sind  erst 
Icinige  Tage  nach  der  Verletzung  an  ihrer 
|Stelle,  um  das  Blut  durch  Resorption  fort- 
zuschaffen, und  den  leidenden  Theil  zu  stär- 
jken.  Hier  ist  folgendes  der  Art  sehr  wirk- 
sam. IV  Spirit.  sapon.,  spirit.  vini  camphorat. 
ana  Spirit.  sah  Amnion,  caust.  3,3,  M. 

S.   zum  Einreiben.    3)  Ist  .viel  Extravasat 
zugegen,   so  passen  Umschläge  von  Infus. 
Arnicac  mit  Seife,  oder  mit  einem  Zusätze 
von  Acet  scillit.    Die  Resorption  des  Blutes 
erfolgt  leichter,  wenn  es  flüssig  ist,  und  in 
weichen  Theilen  sich  befindet,  als  wenn  es 
schon  geronnen  ist,  und  in  flechsigen  Thei- 
len, auf  der  Dura  Mater  etc.  sitzt.    4)  Zu- 
I weilen  muss  das   ergossene  Blut,  wenn  es 
nicht  resorbirt  werden  kann,  herausgeschafft 
werden,  mittelst  eines  Bistourischnittes,  man 
[verbindet  alsdann  mit  in  Wein  getränkter 
!  Gharpie  und  wendet  eine  gelinde  Conipres- 
I  sion  an.    Liegt  da?  Blut  aber  über  keinem 
wichtigen  Theüe,  so  braucht  man  mit  der 
Herausschaffang  nicht  zu  eilen.    Man  muss 
oft  Blutklumpen  mit  Zangen  entfernen.  5) 
Ist  ein  grosses  Gefäss  zerrissen,  nimmt  die 
Geschwulst  noch   immer   zu  ,    so  hilft  die 
Gomprcssion  nichts.-   Man  schneide  die  Ge- 
schwulst sogleich  auf,  und  unterbinde  die  Ge- 
fiisse ;  kann  man  sie  nicht  finden,  so  stopfe 
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man  das  Ganze,  mit  Charpic  in  Essig  ge- 
taucht, aus.  6)  Allgemeine  Bäder,  Tropf- 
bad ,  Douclie  ,  Einreibung  von  Liniment, 
volat.  ,  Terebinth. ,  Elektricität ,  innerlich 
Infus.  Arnicae,  sind  bei  bedeutenden  Con- 
tusionen,  wobei  "  der  ganze  Körper  gelitten, 
am  Ende  der  Kur  heilsam.  Sind  Augen, 
Urinblase  und  andere  'f  heile  stark  gequetscht, 
so  hinterlassen  sie  leicht  Lähmung,  die  dann 
nach  den  Kunstregeln  behandelt  werden  muss. 
Die  Contusionen  der  Schädelbedeckungen 
bringen  Geschwülste  hervor ,  sogenannte 
Beulen ,  die  bald  mehr  oder  weniger  ge- 
spannt, oft  sehr  schmerzhaft,  oft  undeutlich, 
schwappend,  selbst  pulsirend,  oft  mit  einem 
harten  Rande  umgeben  sind,  je  nachdem  die 
Kopfschwarte,  die  Galea  aponeurotica,  oder 
das  Pericranium  durch  die  Quetschung  ge- 
litten haben,  und  das  Blut  unter  dieselben 
ergossen  ist.  Leichte  Beulen  zertheilen  sich 
gewöhnlich  durch  kalte  Umschläge,  mässigen 
Druck,  antiphlogistische  Behandlung.  Bei 
Beulen  grossen  Umfanges  mit  Fluctuation, 
vielem  Schmerz,  Blut  unter  der  Galea  apo- 
neurotica, oder  dem  Pericranium  selbst, 
muss  eingeschnitten ,  und  das  Blut  dadurch 
entleert  werden.  Siehe  Verrenkung.  Ver- 
stauchung. Gequetschte  Wunden  siehe  bei 
Wunden. 

Cornea.    S.  Hornhaut. 

Coxalgie.    S.  Arthralgie  und 

Coxarthrocace.    .s-  Arthrocace. 

Cruralis  -  Unterbindung.  S.  Unter- 
bindung. 

Cyphosis.  S.  Rückgratsverkrümmungeii. 
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D. 

Dacryoadenitis  u.  s.  w.  S.  Thränen- 
lack  etc. 

Dammrisse,  rupturae  perinaei,  sind  auch 
>ei    der    sorgfältigsten   Unterstützung  des 
Dammes  in  der  vierten  Geburtsperiode  nicht 
mmer  zu  vermeiden.  Die  Veranlassung  da- 
su  freben :  grosse  Neigung  des  Beckens,  und 
lierdurch  bedingtes  stärkeres  Andringen  des 
Kindes  gegen  den  Damm,  breites,  rigides, 
ader   auch  dünnes  ,   zu   wenig  Widerstand 
eistendes,  oder  von  früheren  Einrissen  übel 
vernarbtes  Mittelflcisch,  zu  grosser,  ungünstig 
restellter  Kopf  des  Kindes,  übereilte  Geburt, 
Austritt  des  Kindes  im  Stehen,  oder,  im  Ge- 
bärstuhlc  ,    starkes  Auseinanderdehnen  der 
Schenkel,  schwere,  roh  ausgeübte  ( )perationen, 
schlechte  Unterstützung.    Gewöhnlich  reisst 
bs  nur  etwas  über  das  Schambandchen  hin- 
aus  ein  ,    in  andern  Fällen  bis  gegen  die 
Afterrnündung ,  oder  bis  in  den  Mastdarm 
[linein.    Alsdann  kann  es  geschehen,  dass 
das  Schambändchen  unverletzt  bleibt,  und 
das  Kind  durch  die  von  demselben  bis  in 
den  After  entstandene  Oefthung  hervortritt, 
I  wobei   die   Scheidewand   zwischen  Mntter- 
Bchcide  und  Mastdarm  durchgerissen  wird. 
Als  Ursachen  dieser  Durchbohrung  gelten: 
Vernarbung   oder    ungewöhnliche  Rigidität 
Ides   Schanilippenbandes  ,   ein    zu   wenig  in 
Reiner  untern  Hälfte  gekrümmtes  Kreuzbein, 
ein  zu   bedeutendes  Rückwärtsstehen  des 
Steissbcincs ,  zu  spitziger  Schanibogen  ,  zu 
grosse    Länge    der  Schambeinverbindung, 
Schieflage  des  Uterus  nach  Vorn,  sehr  lan- 
ges, ausgedehntes  Mittelfleisch,  Gebären  in 
aufrechter  Stellung ,   die    dritte  und  vierte 
Kopflage  des  Kindes,  zu  geringe  Dicke  der 
iSubstanz  in  der  Mitte   des  Dammes.  Zu- 
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weilen  erfolgt  der  Riss  seitwärts;  die  Folgen 
sind:  Blutung,  Schmerz,  Entzündung,  Ver- 
eiterung oder  Brand,  unwillkürlicher  Abgang 
des  Kothes,  Vorfall  des  Mastdarms  und  der 
Mutterscheide.  Die  Behandlung  ist  nach  dem 
Grade  der  Verletzung  verschieden.  Bei  klei- 
nen Dammrissen  reinigt  man  gleich  nach 
der  Gehurt  die'  Wuncio  sehr  sorgfältig  mit- 
telst eines  in  warmen  Chamillenaufguss  ge- 
tauchten Schwammes,  schlicsst  in  einer  seit- 
wärts geneigten  Seitenlage  die  Schenkel  fest 
an  einander,  und  bindet  die  Kniee  mit  einem 
Tuche  fest  zusammen  ;  vor  die  Genitalien 
legt  man  einen  kleinen  Schwamm,  um  die 
ausfliessenden  Feuchtigkeiten  aufzusaugen. 
Der  Urin  wird  knieend  oder  durch  den  Ka- 
theter entleert,  und  durch  erweichende  Kly- 
stire  für  dünnen  Stuhlgang  gesorgt.  Wenn 
Entzündung  eintritt,  fomentirt  man  erwärm- 
tes Bleiwasser.  Bei  Dammrissen  bis  in  den 
After  ist  die  blutige  Naht  nothwendig,  und 
zwar  erst  nach  dem  Wochenbette  (Scrres- 
fines  zur  Naht,  und  Gutta  Perchasolution 
zum  Schutz);  bis  dahin  wird  die  oben  an- 
gegebene Behandlung  eingeschlagen,  und  die 
möglichste  Reinlichkeit  der  Wunde  beobach- 
tet; bei  sehr  hohem  Grade  der  Entzündung, 
erweichende  Ucberschläge  gemacht.  Sind 
die  Wundränder  vernarbt,  aber  nicht  ver- 
einigt, so  müssen  sie  durch  die  Scheere  oder 
das  Messer  wund  gemacht  ,  und  durch  die 
blutige  Naht  vereinigt  werden.  Da  man 
meistens  ohne  die  blutige  Naht  ausreicht, 
so  soll  man  stets  das  anfangs  angegebene 
Verfahren  beobachten,  und  bis  Eiterung  der 
Wundflächen  eintritt,  die  erweichenden  üm- 
schläge  mit  Aromaticis  vermischt  fortsetzen; 
ferner  wird  es  nöthig,  die  Granulation  durch 
täglich  einigemal  wiederholtes  Bestreichen 
der  Wundlefzen  mittelst  einer  Mischung  von 
zwei  Theilen  Perubalsam  und  einem  Theile 
Tinct.  Myrrhae  zu  befördern,  und  auf  die 
strengste  Ruhe  und  das  Aneinanderschliessen 
der  Schenkel  und  die  wiederholten  Reinigun- 
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gen  zu  achten.  Man  Behe  fortwährend  auf 
weichen  Stuhlgang.  Wird  die  Entzündung 
zu  heftig,  so  lege  man  Charpie  mit  Bleisalbe 
bestrichen  ein,  wird  der  Schmerz  dennoch 
nicht  gestillt,  so  mische  man  der  Bleisalbe 
etwas  Extract.  <  Ipü  bei. 

Decubitus,  Aufliegen  der  Kranken.  Das 
einfache  kalte  Wasser  mittelst  Leinwand- 
jäusobehen,  alle  5 — 8  Minuten  frisch  aufge- 
legt, kann  man  nebst  der  öfters ,  wenn  sie 
möglich  ist,  veränderten  Körperlage,  als  die 
aesten  Vorbauungsmittel  anrühmen.  Ist  aber 
der  Kranke  schon  aufgelegen,  so  thut  der 
Camphorschnee  guten  Dienst,  wenn  das  l'ebel 
nicht  zu  weit  gediehen,  und  nicht  bereits 
die  ganze  Organisation  mitleidend  geworden 
ist,  wo  nehst  den  bekannten  kräftigen  LoCal> 
mittel n  auch  eine  entsprechende,  eigene  innere 
Behandlung  eintreten  muss.  [\-  Dot  cort. 
buerc.  (ex  5j)  5  vj;  acet.  Saturn.  5  j  5 ;  M. 
Deponent,  per  bor.,  praeeipitat.  inde  ortum, 
nitro  collectum  humidum,  misce  cum  adipia 
suill.  rec.  lot.  ^j;  addeCamphor.  M.  f. 

unguent.  R-  Asae  foetid,  3jj;  mucilag.  g. 
arabic.  5  vj  !  pnlv.  semin.  Lin.  5;  ;  aoet, 
[Saturn.  5j.  AI.  f.  Cataplasma.  S.  Auf  Lein- 
wand gestrichen  aufzulegen,  wenn  noch  etwas 
entzündliche  Reizung  vorhanden  ist.  Das 
flbeste  Localmittel  ist  wohl  das  Bestreichen 
der  Decubitusstelle  mit  Collodium.  Bei  ge- 
linden Fällen  kommt  man  mit  Aqua  (iou- 
lardi  zurecht. 

Descemetitis ,  Ilydronicningitis  ,  Ent- 
zündung der  Wasserhaut  des  Auges,  auch 
als  Kerato  -  Iritis  aufgeführt.  Die  Entzündung 
dieser  so  feinen,  mit  der  Hornhaut  und  Iris 
so  enge  verbundenen  Membran  lässt  sich 
freilich  nicht  wohl  denken,  ohne  dass  nicht 
eine  Theilnahme  der  tiefsten  Schichten  der 
,  Cornea  und  Iris  leichteren  Grades  zugleich 
statt  haben  sollten.  Es  fällt  demnach  in 
praktischer  Beziehung  auch  diese  Krankheit 
mit  der  Iritis  leichteren  Grades  zusammen. 
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Diplopie.  Das  Doppelseben  ist  entweder 
monocularis  oder  Läufiger  binocularis.  Findet 
Statt  beim  Schielen ,  bei  Feststellung  des 
Bulbus  durch  drückende  Orbitalgeschwülste, 
und  manchen  Fällen  von  Symblepharon, 
Lähmung  des  motorischen  Augennerven,  und 
bei  entzündlich  rheumatischen  Affectionen 
einzelner  Augenmuskeln,  Choroidealcxsuda- 
tionen ,  wodurch  die  Achsendrehung  des 
Auges  beeinträchtigt,  und  die  Uebereinstim- 
mung  beider  Netzhäute  aufgehoben  wird. 
Auch  Unregelmässigkeiten  der  Cornea,  Fa- 
cettirungen  derselben ,  unvollständige  Ver- 
schiebung der  nicht  getrübten  Linse,  doppelte 
Pupillen,  beginnende  Cataracten  gehören  zu 
den  •veranlassenden  Momenten. 

Drüsengeschwulst.  S.  Geschwülste 
No.  18. 

Drüsenwunden.  Die  Wunden  der  Drü- 
sen erkennt  man  aus  dem  Ausflusse  ihres 
Inhaltes,  oder  der  von  ihnen  abgesonderten 
Flüssigkeit;  sie  haben  das  Eigentümliche, 
dass  eben  diese  Flüssigkeit,  welche  durch 
die  Wunde  ausfliesst,  leicht  die  schnelle  Ver- 
wachsung derselben  auf  dein  Wege  der  Ver- 
klebung, und  selbst  auf  dem  der  Eiterung 
vereitelt,  und  zu  Abmagerung  Gelegenheit 
gibt.  Diese  Wunden  werden  nach  den  im 
Allgemeinen  zur  schnellen  Verwachsung  an- 
gegebenen Kegeln  behandelt,  mit  der  Be- 
merkung, dass  entweder  für  einen  freien 
Ausfluss  ihres  Inhaltes  ,  oder  für  geringe 
Bereitung  desselben  gesorgt  werde.  Sind 
sie  sehr  verwundet,  d.  h.  in  mehrere  Stücke 
getrennt,  so  ist  die  Exstirpation  derselben 
das  zweckmässigste  Mittel,  den  Übeln  Folgen 
vorzubeugen.    S.  Wunden. 

Dysecoia.    S.  Ohrenkrankheiten. 

Dysphagie ,   beschwerliches  Schlingen, 
ist  die  Krankheitserscheinung,  bei  welcher 
durch  Störung  der  Function   des  Schlund-  I 
kopfes,   oder   der  Speiseröhre,  Speise  und 
Getränke   nur  auf  regelwidrige  Weise,  mit 
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geringerem  oder  grösserem  Hindernisse  aus 
(cm  Munde  in  den  Magen   gelangen.  Die 
Dysphagie    ist   nur    das    äussere  Merkmal 
"Send  eines  organischen  oder  dynamischen 
uoidciiB  des  Pharynx,  oder  des  Oesophagus, 
,nd  so   verschiedenartig   das   letztere  sciu 
«um,  so  mannigfaltig  ist  auch  die  daraus 
^vorgehende   Behinderung    im  Sehlingen. 
Mieht  hierher  gehören  die  Fehler  der  Zunge, 
les  Gaumens,  des  Gaumensegels,  Schling- 
beschwerden in  folge  acuter  entzündlicher 
Krankheiten,  der  Anginen,  Wunden  etc.  Das 
fclägemeine  Merkmal  der  Dysphagie  besteht 
tlarin,  dass  die  Speisen  entweder  sogleich 
nieder,  nachdem  sie  in  die  Speiseröhre  ein- 
getreten waren,  mit  ciuer  Menge  BpaieheJ 
und  Schleim  gemengt,  ausgeworfen  werden, 
oder  dass  sie,  biß  zu  einer  gewissen  Tiefe 
gekommen,  stecken  hleihcn,  hier  gewöhnlich 
drückende,  beängstigende  Empfindungen  er- 
D«gen,  kürzere  oder  längere  Zeit  verweilen, 
Ultd  endlich  unter  Schmerzen  langsam  nach 
Abwärts  in  den  Magen  gleiten.  Im  höchsten 
Grade  des  Hebels    (Aphagie)    ist  Letzteres 
völlig    unmöglich,    oder    doch   nur  durch 
Kunsthülfe    zu   bewerkstelligen.  Zunächst 
ibt  es  zwei  Hauptmassen:  L  Die  Dysphagia 
»  causa  dvnamica,  und  11.  a  causa  orgauiea. 
Beide  Arten  bedingen  sich  wechselseitig,  und 
eine  geht   leicht   in  die  andere  über.  Die 
dynamische  begreift  in  sich  die  der  inflam- 
matorischen ,    der   spasmodischen    und  der 
paralytischen  Dysphagie.    Hier  ist  nur  you 
der  organischen  Dysphagie  die  Rede.  Diese 
zerfällt  wieder  in  drei  Abtheilungen,  je  nach- 
dem 1)  sich  das  Hinderniss  für  das  Sehlingen 
entweder  in  dem  Gewebe  dor  Sehimgorgane 
seihst,  oder  2)  in  der  unmittelbaren  Nach- 
barschaft derselben  entwickelt  hatte,  oder 
3)  vielleicht  als  fremder  Körper  von  Aussen 
her  in  •  die  Höhle  dieser  Organe  hineinge- 
rathen  war.    Noch   kann  man   das  Uebel 
abtheilen  in  Dysphagia  pharyngea  und  Dys- 
phagia oesophagea,  je  nachdem  ursprünglich 

10* 


148 


Dysphagie. 


der  Schlundkopf  oder  die  Speiseröhre  leidet. 
Die  verschiedenen  Arten  der  organischen 
Dysphagie  pflegen  folgende  Symptome  mit 
einander  gemein  zu  haben  :  Beschwerden 
beim  Schlingen  an  einem  bestimmten  Orte; 
hier  stocken  die  Ingesta,  und  reizen  hier 
manchmal,  so  dass  sie  wieder  ausgeworfen 
werden.  Der  ausgeworfene  Bissen  ist  mit 
Schleim  umhüllt,  der  oft  übel  riecht;  bei 
vorschrcitender  organischer  Zerstörung  kann 
dieser  Schleim  mit  Blut  oder  Eiter  gemengt 
sein.  Drückendes  Gefühl  oder  wirklicher 
Schmerz  an  der  kranken  Stelle  ist  nicht 
beständig  vorhanden,  er  kann  theils  perio- 
disch, theils  anhaltend,  theils  bloss  während 
der  Anstrengungen  zum  Schlingen  selbst,  auf- 
treten. Ein  pressender,  dehnender  Schmerz 
im  Kücken,  oder  unter  den  Schulterblättern 
macht  zuweilen  den  Akt  des  Schlingens  um 
so  quälender.  In  der  ersten  Abtheilung  der 
Dysphagia  a  causa  organica  (durch  patho- 
logische Veränderungen  in  dem  Gewebe  der 
Speiseröhre  selbst ,  entstandenes  Schwer- 
schlingen), sind  vorzüglich  folgende  Arten 
beobachtet  worden:  1)  Dysphagia  a  ri- 
giditatc  nimia  fibrarum,  wo  die  Kran- 
ken jedesmal  den  Weg  mit  Flüssigkeiten  be- 
feuchten müssen ,  ehe  sie  schlingen  können, 
wobei  die  Drüsen  mangelhaft,  oder  gar  keinen 
Schleim  absondern.  2)  Dysphagia  toxica 
in  Folge  von  Vergiftung  durch  Datura,  Hy- 
oseyamus,  Belladonna  etc.  3)  Dysphagia 
pharyngo  celica  ,  Hcrnia,  Diverticulum 
oesophagi  s.  pharyngis.  In  Folge  von  Er- 
schlaffung der  Häute  der  Speiseröhre  kann 
eine  partielle  Erweiterung  derselben  hervor- 
gebracht werden,  so  dass  die  Schleimhaut 
in  Verbindung  mit  der  eigenthümlichen  Haut 
in  Form  eines  Sackes  durch  die  auseinander 
gedrängten  Bündel  der  Muskelhaut  hindurch 
schlüpft,  und  nun  einen  Vorfall  darstellt. 
Diese  Art  äussert  sieh  dadurch,  dass  Anfangs 
wenige,  nach  und  nach  mehr  Theile  der  ge- 
nossenen Speisen  in  dem  Sacke  liegen  bleiben, 
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reiche  nur  früher  oder  später  durch  eine 
rt  von  Kuinination  ohne  alle  Anstrengung 
i  den  Mund  getrieben  werden.  4)  Dys- 
hagia  oedematosa,  selten.  5)  D'ys- 
hagia  ulcerosa  durch  Vergiftung  mit 
rineralsäuren,  caustische  Alkalien  etc.,  Sy- 
hilis,  erzeugte  Gcscliwürc,  die  Callosit&ten 
erbeiführen,  und  dadurch  Verengerungen. 
)  Dysphagia  callosa,  Btenochorill 
esophagi,  Schwielenbildung  in  derSpeise- 
öhre,  in  Folge  von  Entzündung,  Ausschwi- 
sung,  Geschwüren,  und  daher  entstandenen 
tricturen ;  die  häufigste  Dysphagie.  Beider 
rntersuehung  mit  der  Fischbeinsonde,  an 
reicher  ein  kleiner  Schwamm  befestigt  ist, 
ann  die  verengerte  Stelle  aufgefunden  wer- 
en.  7)  Dysphagia  scirrliosa  bietet  die 
yinptonie  des  Magenkrebses  dar,  wenn  die 
trictur  am  Magenmunde  Statt  findet.  8) 
»ysphagia  sarcomatosa  und  poly- 
osa.  9)  Dys  p  Ii  ag  i  a  raricosa  j  bei 
lteren  Individuen  bilden  sich  zuweilen  nach 
nterdriiekten  Hämorrhoiden,  bei  Menstrua- 
tonsunordnungen  u.  dgl.,  Blutaderknoten 
tn  Schlundkopfe,  oder  in  der  Speiserühre 
us  ,  welche  Dcgluditionsboschwerdcn  er- 
egen.  Untersuchungen  mit  der  Sonde  ver- 
rsaohen  hier  venöse  Blutungen,  und  die 
ariees  steigen  bisweilen  bis  in  den  Mund, 
ro  man  sie  sehen  kann.  10)  Dysphagia 
ruptura  oesophago.  Durch  übennäs- 
ige  Anstrengung  beim  Vomircn  kann  der 
Oesophagus  rcissen.  —  Die  zweite  Abthei- 
mg  der  Dysphagia  a  causa  organica  (Schwer- 
chlingen  durch  pathologische  Veränderungen 
eranlasst,  die  sich  in  der  unmittelbaren 
aohbarschaft  der  Degluditionsorgane  ent- 
ickelt  hatten)  umfasst  mannigfache  Arten, 
)  nach  dem  verschiedenen  Organe,  oder 
■  ewebe,  welches  primär  leidet.  Hierher  ge- 
hören die  Geschwülste  am  Halse,  welche 
urch  Druck  die  Wcgsamkcit  der  Speise- 
fohre  beeinträchtigen,  Anschwellungen  der 
erchiedenen  Drüsen  am  Halse  und  an  der 
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Rückcnwirbelsäüle.     Seltener   ist   der  Fall, 
in  dem  die  Behinderung  im  Schlucken  durch 
einen   abnormen  Verlauf  der  Arteria  sub- 
clavia, welche  zwischen  der  Arteria  aspera  . 
und  dem  Oesophagus  durchging,  entstand, 
Dysphagia  lusoria  genannt;  bei  jedem  Schling- 
versuche entstehen  starkes  Herzklopfen  und  . 
Erstickungszufälle,  wobei  der  Puls  au  der 
rechten  Haud  erst  zittert,  dann  aussetzt.  — 
Meistens  muss  der  Arzt  bei  der  Behandlung 
der  Dysphagien  zufrieden  sein,  wenn  es  ihm 
gelingt,  das  jämmerliche  Leben  des  Unglück- 
lichen zu  fristen,  und  seine  Leiden  einiger- 
massen  zu  lindern.  Die  Behandlung  hat  einen 
doppelten  Zweck:   1)  wo  es  angeht,  radical 
zu  wirken,  und  somit  das  die  Dysphagie 
bedingende  Grundübel  zu  heben,  oder,  wenn 
dieses  unerreichbar  ist,   2)  palliative  Hülfe 
zu  leisten,  d.  h.  die  Leiden  des  Unglück- 
lichen möglichst    zu  lindem.     In  ersterer 
Beziehung  vermag  leider  die  Kunst  in  der 
Mehrzahl   der  Fälle   nur   wenig   zu  thun. 
Gegen  Dysphagia  spastica  helfen  ein  über- 
zeugender  Zuspruch,  Antispasmodica  und 
Derivantia,  Opium,  Castor.,  Camphor,  Ein- 
reibungen, Klystire,  Fussbäder,  Vesicatonen, 
Schröpf  köpfe  auf  den  Nacken,  den  vorderen 
Theil  des   Halses,  und  die  Magengegend.. 
Die  Dysphagia  nimia  fibrarum  rigiditate  er-  • 
fordert:  anfeuchtende,  erweichende,  schlüpf- 
rig machende  Mittel,  schleimige  Decocte,  Oel! 
und  Berücksichtigung  der  zu  Grunde  liegen- 
den Dyscrasie.  Die  Dysphagia  toxica  weicht 
mit   der  Narcosis.    Gegen    die  Dysphagia 
callosa,  scirrhosa:  Salmiak  in  grossen  Do- 
sen,  zweistündlich  ^j  mit  succ.  Liquiritiae, 
Bougie's,  Knopfsonden  zur  Beseitigung  der 
Stricturen.    Dysphagia  ulcerosa,  wenn  sie 
gutartiger  Natur  ist  (nicht  mit  Scirrhus  etö« 
verbunden),  als  einfache  Exeoriation  durch» 
Mineralsäuren  auftritt,  erheischt  den  (ienuss 
der  Lactea,  Mucilaginosa  u.  s.  w.    Bei  der: 
Dysphagia  varicosa  hat  man  auf  die  ano- 
malen Hämorrhoiden  etc.  Rücksicht  zu  neh- 
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[nen.  Bei  Dyspliagia  ocsophagi  comprcssona 
Kurch  Anschwellungen  der. Hals-  und  Kück- 
trätsdrüsen,  dienen  Mercurpräparatc,  Calo- 
fnel,  Seifenpillen,  Extr.  Cicut.    Bei  der  Pal- 
jiativkur  untersagt  man  dem  Kranken  den 
Genuss  aller  festen,  sehr  heissen,  scharfen, 
Satiren,     stark    gesalzenen  Nahrungsmittel, 
and  läSSt  ihn  bittere,  adstringirende,  aroma- 
tische  und   spirituöso  Flüssigkeiten,  ferner 
das  ühermässige  Tahakrauchen,  Erkaltungen 
und  Gemüthsaufregungcn,  z.  B.  Zorn,  Schre- 
cken u.  s.  w.  vermeiden.    Ol.  Amygd.  dulc, 
Syrup,  Salcp,  Sago  etc.  erleichtern  das  Hin- 
abschlucken.   Ist  die  Wogsamkait  total  ver- 
schlossen, so  bleibt  nichts  übrig,  als  durch 
ernährende  Bäder  und  Klystire  die  Existenz, 
des  Kranken  zu  fristen.  Die  Einführung  der 
Eckoldt'schen  Schlundsondr  kann  entweder 
durch  den  Mund,  oder  die  Nase  geschehen. 


E. 

Ecchymosis.  ,S.  Contnsio. 

Ectropium,  Ausw8rtskehrung  der  Augen- 
lider. Es  besteht  in  einer  Einstülpung  des 
Augenlidrandes  nach  Aussen  ,  wobei  die 
Augenlidconjunctiva  äusserlich  sichtbar  wird. 
Die  Conjunctiva  wird  mit  der  Zeit  entzün- 
det, und  mit  tieischrothen  Papillen  besetzt. 
Das  Auge  selbst  wird  sehr  empfindlieh,  und 
thriint,  die  Thränen  fliessen  beim  Ectropium 
des  untern  Lides  über  die  Wange  herab. 
Man  theilt  es  1)  in  das  Ectropium  senile, 
bei  alten  Leuten  aus  Erschlaffung  der  Con- 
junctiva; 2)  Ectropium  sarcomatosum  bei 
heftigen  Augcnblennorrhoen;  3)  Ectropium 
organieum  in  Folge  einer  durch  eine  Narbe 
entstandenen  Verkürzung  der  äussern  Augen- 
lidwand  ;  4)  Ectropium  symptomatieum,  durch 
eine  an  der  innem  Augenlidwand  oder  der 
Orbita  liegende  Geschwulst  erzeugt.  Das 
Ectropium  ist  einfach  oder  complicirt ,  total 
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partiell.  Die  Kur  des  Ectropium  senile 
wird  durch  Verkürzung  der  erschlafften  Au- 
genlidconjunctiva  Dewirkt,  durch  Cautcrisa- 
tion  mit  Acid.  sulphur.  concentr.,  oder  durch 
die  Operation  wie  heim  Entropium  senile,  in 
der  äusseren  Haut,  aher  ohne  eine  Naht 
anzulegen.  Beim  Ectropium  sarcomatosum 
schneide  man  die  sarcomatösen  Wucherungen 
mit  der  Scbeere  weg,  und  betupfe  den  Grund 
mit  Höllenstein ,  oder  wende  diesen  ohne 
vorhergegangenen  Schnitt  an.  Dieffenbach 
wendet  beim  Ectropium  senile  oder  wo  un- 
bedeutende Narben  das  Lid  nach  Aussen 
ziehen,  folgendes  Verfahren  au:  Das  Unter- 
lid wird  seitlich  angespannt,  dann  einige 
Linien  über  dem  untern  Orbitalrande  und 
parallel  mit  diesem  mit  einem  kleinen  Scal- 
pellc  ein  halbmondförmiger  Schnitt  geführt, 
der  sich  nach  beiden  Seiten  den  Augen- 
winkeln bis  auf  einige  Linien  nähert,  und 
his  zur  Conjunctivafalte  dringt.  Nachdem 
man  nun  den  oberen  halbmondförmigen  Lap- 
pen aufwärts  gegen  die  Con  junetiva  hin  etwas 
lospräparirt,  spaltet  man  diese  in  der  Aus- 
dehnung und  Richtung  dpr  schon  bestehen- 
den Wunde  mit  einem  auf  die  Fläche  ge- 
bogenen zweischneidigen  Messer,  so  dass 
das  Lid  nur  an  seinen  Winkeln  noch  im 
Zusammenhange  ist,  alsdann  zieht  man  den 
oberen  Rand  der  Bindehautwunde  mit  einer 
Piucette  durch  die  Wundspalte  der  Lidhaut 
nach  Aussen  hervor,  trägt  nöthigenfalls  einen 
leichten  Saum  von  ihm  ab  und  heftet  ihn 
mit  den  äusseren  Wundrändern  durch  die 
umschlungene  Naht  so  zusammen,  dass  die 
hervorgezogene  Bindehaut  zwischen  die  äus- 
seren Wundränder  zu  liegen  kommt  und 
dadurch  der  freie  Tarsalrand  gegen  den 
Bulbus  angezogen  wird.  Bei  dem  Ectropium 
mit  sarcomatösem  Wulst  hat  man  ein  drei- 
eckiges Stück  des  Lides  in  seiner  ganzen 
Dicke  excidirt.  Ucberhaupt  werden  von  ver- 
schiedenen Heilkünstlern  verschiedene  der- 
artige Operationen  ausgeführt,  welche  alle 
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den  Zweck  verfolgen,  das  Augenlid  wieder 
in  die  Höhe  zu  ziehen. 
Eichel  des  Penis.  B.  Praeputium. 
Eierstockschwangerschaft.  S.  Extra- 
utcrinschwangerscliaft. 
Eihautstich.  8.  Wassersprengen. 
Einkeilung  des  Kopfes  bei  der  Ge- 
burt ist  der  Zustand,  bei  welchem  der  Kopf 
des  Kindes  durch  ein  absolutes  oder  rela- 
tives Missverhältniss    seinc-r   Grösse,  oder 
durch  eine  mangelhafte  Stellung  so  fest  in 
dem   kleinen   Becken    steht,    dass  derselbe 
hier  auf  anomale  Weise  festgehalten  wird, 
und  entweder  gar  nicht,  oder  nur  durch  die 
Kunst  oder  durch  übergrossc  Anstrengung 
von  Seiten  der  Mutter  vorrücken,  und  in  die 
regelmässigen    Drehungen   eingehen  kann. 
Der  Kopf  rückt  bei  den  Weben  nicht  vor, 
geht   nach  denselben    nicht   zurück,  kann 
durch  die  Hand  des  Geburtshelfers  nicht 
bewegt  werden.   Natürlich  gibt  es  verschie- 
dene Grade,  der  Einkeilung.    In  manchen 
Fällen   kann   das  Kind  bei  guter  Wehen- 
tbätigkeit  noch  durch  die  Kräfte  der  Natur 
geboren   werden.    Die    Geburt  ist  schwer, 
lange  dauernd,  angreifend,  Kopfgeschwulst 
gross,  das  Kind  verliert  oft  sein  Leben.  Es 
kann  aber  ferner  die  Einkeilung  so  sein, 
dass  die  Natur  selbst  ohne  Hülfe  der  Kunst 
die  Geburt  vollendet,  aber  mit  Aufopferung 
des  Lebens  des  Kindes,  und  zum  Nachtheil 
der  Mutter;  in  diesem  Falle  muss  die  Zange 
angelegt  werden.    In  manchen  Füllen  kann 
I  die  Zange  die  Geburt  nicht  beendigen,  und 
die  Perforation  ist  indicirt.    Es  fragt  sich 
j  zunächst,  an  welcher  Stelle  die  Einkeilung 
j  statt  findet.    Ist  die  Einkeilung  im  Becken- 
eingange ,  so  ist  meist  die  Conjugata  ver- 
I  engt  (rhachitisches  Becken).  Die  Einkeilung 
in  der  Beckenhöhle  selbst  erfolgt,  wenn  die 
mittlere  Beckenapertur  beschränkt  ist,  wenn 
der  Kopf  eine  anomale  Lage  annimmt,  und 
auch  bei  dem  theilweise  zu  kleinen,  oder 
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allgemein  zu  kleinen  Becken,  meist  im  que- 
ren Durchmesser.  Die  Emkeilung  in  der 
unteren  Apertur  entsteht  häufig  hei  massig 
verengtem  ßeckenausgange,  wenn  die  Wehen 
nachlassen ,  das  Steissbein  nicht  beweglich 
ist.  Einkeilungen  bedingen  verschiedene 
Erscheinungen.  Im  Anfange  nimmt  man  nur 
bei  der  Untersuchung  ein  Feststehen  des 
Kopfes  mit  schnell  zunehmender  Kopfge- 
schwulst wahr,  ohne  dass  Anomalien  in  der 
Geburt  auftreten;  bei  längerer  Dauer  ent- 
steht Drängen  und  Pressen,  was  zu  gefähr- 
lichen Zufällen  veranlassen  kann,  z.B.  Kräm- 
pfen, Convulsionen,  Entzündungen,  Blutun- 
gen, frühzeitiger  Trennung  derPlacenta,  Zer- 
reissung  des  Uterus,  oder  es  tritt  Lähmung 
ein;  Druck  auf  die  nahegelegenen  Theile, 
Anschwellung  der  Muttermundslippen ,  daher 
Entzündung;  bei  der  Einkeilung  im  Becken 
oder  am  Ausgange:  Druck  auf  die  Scheide, 
Blase,  Urethra,  den  Mastdarm.  Bei  länger 
andauerndem  Drucke  entsteht  oft  ein  gefähr- 
licher Umfang  der  Kopfgeschwulst,  Schein- 
tod, oder  wirklicher  Tod  durch  Paralyse  des 
Gehirns,  oder  Blutergiessungen  ins  Gehirn 
(s.  Becken).  Bei  der  Behandlung  bat  man 
zunächst  zu  unterscheiden,  ob  die  Beendi- 
gung der  Geburt  sofort  nothwendig  sei,  oder 
ob  man  ohne  Gefahr  den  Verlauf  derselben 
noch  einige  Zeit  der  Natur  überlassen  kann. 
Ist  noch  nicht  sehr  lange  Zeit  seit  dem  Auf- 
treten der  Geburtsthätigkeit  verstrichen,  hat 
namentlich  die  Einkeilung  sich  erst  seit  kur- 
zer Zeit  gebildet,  sind  die  Wehen  noch  im 
normalen  Zustande  vorbanden,  weder  zu 
stark  noch  zu  schwach,  ist  die  Frau  sonst 
gesund,  so  warte  man  ruhig  einige  Zeit  den 
Verlauf  der  Geburt  ab,  da  es  immer  günstig 
ist,  wenn  die  Gebärmutter  einige  Zeit  hin- 
durch durch  die  Wehenthätigkeit  sieh  zum 
Kückbildungsprozesse  vorbereitet,  und  oft 
überdiess  die  Verhältnisse  so  geändert  werden, 
dass  die  spätere  Kunsthülfe  viel  leichter  wird; 
doch  warte  man  nicht  zu  lange.    Steht  der 
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Kopf  hoch  im  Beckeneingange,  so  ist  die 
Anlegung  der  Zange  oder  die   etwa  noth- 
|  wendige  Perforation  schwieriger,  als  wenn 
'der  Kopf  tiefer  steht;  man  warte  also  be. 
hochstehendem  Kopf,-  länger,  als  wenn _W 
tiefer  steht.    Ist  die  Wehcnthät.gke.t  über- 
mässig stark  aber  erfolglos,  hat  dabei  die 
Einkeilung  noch  nicht  lange  gedauert,  um 
ist  für  das  Leben  des  Kindes  noch  nicht 
7.11  fürchten,  so  suche  man  einig«-  Zeit  hin- 
durch die  Wehenthittigkcit  zu  mildern,  dnren 
kleine  Gaben  Narcotica  etc.    Gebngt  dieses 
nuht,  Oder  haben  die  Wehen  bereits  gar,/, 
nachgelassen,   ist  die  Frau  sehr  erschop  t. 
so  lege  man  die  Zange  an.    Nur  bei  wah- 
re* Wehenschwäehe  sind  die  Wehen  betm- 
dernden  Mittel  innerlich   zu   reichen.  M.-Iit 
der  Kopf  tiefer,  an  der  mittleren  oder  untern 
Beckenapertur,  so  lege  man  die  Zange  an, 
wenn  die  Wehen  die  Geburt  nicht  bald  zu 
Wege  bringen.    Im  Allgemeinen  sollen  über 
4—5  Stunden  bei  Einkeilungen  exspectativ 
nicht  zugewartet  werden-. 
Eiterinfection.    S.  l'yaemie. 
Eiterung,  Suppwratio,  tat,  wen» bei  Mit- 
Bündung  die  Zertheilung  nicht  erfolgt,  der 
angemessenste  Ausgang  der  reinen  Bntefa- 
dung.    Sic  wird  erkannt:   wenn  sich  Eiter 
gebildet  hat,  so 'erfolgt  ein  Nachlass  aller 
Symptome,  der  klopfende  Schmerz  hört  aut, 
dafür  stellt  sich  ein  dumpfer,  schwerer  ein. 
Es  bildet  sich  bei    oberflächlich  gelegener 
Eiterung  auf  der  Spitze  des  Eiterheerdes  (des 
'  Abscesses)  eine  kegelförmige  Hervorragung. 
Man   bemerkt    F  luetuation.     Dazu  kommt 
Frost  und  Schauer,  denen  der  Patient  bei 
der  ersten  Bildung  des  Eiters  unterworfen 
ist;   endlich   wenn   die   übermässige  Eiter- 
sekretion  nach  Aussen  Abfluss  erhält,  hek- 
tisches Fieber.    Wenn  die  Entzündung  von 
dem  Adhäsionszustandc  in  den  suppurativa 
übergeht,  so  nimmt  der  Schmerz  beträcht- 
lich zu,  so   wie  aber  die  Eiterung  einmal 
eingetreten  ist,  so  nimmt  er  beträchtlich  aD. 


156 


Eiterung  —  Embryotomie. 


S.  Absccss.  Entzündung  der  Wunden.  — 
Behandlung,  soll  Eiterung  eintreten,  nämlich 
wenn  die  Entzündung  nicht  ze-rtheilt  werden 
kann,  wendet  man  äusserlich  Breiumschläge 
und  Fomentationen  an,  hei  heftigen  Schmer- 
zen narcotische  Umschläge,  und  hei  bedeu- 
tender Härte  und  Entzündung  der  Eiter- 
stelle selbst  Blutausleerungen.  Geht  aber 
die  Eiterung  langsam  von  Statten,  so  be- 
fördere man  dieselbe  durch  reizende  Mittel, 
geröstete  Zwiebeln,  Sauerteig  unter  den  Ca- 
taplasmen,  legt  diese  wärmer  auf,  bedeckt 
die  kranke  Stelle  mit  Boggenmehl  und  Honig, 
mit  dem  Emplastr.  Cicutae  cum  Ammoniaco 
et  Galbano  ,  Diachylon  composit.  u.  s.  w. 
Besser  jedoch  als  alle  diese  Mittel  ist 
der  fortgesetzte  Gebrauch  der  feuchtwarmen 
Ueberschläge  oder  Cataplasmen.  Hat  der 
Abscess  seine  Reife  erlangt,  so  öffnet  man 
ihn  (S.  was  bei  Bubonen  von  der  Zerthei- 
lung  etc.  gesagt  wurde.) 

Elephantiasis.    S.  Lepra. 

Ellenbogen-Exarticulation.  S.  Exar- 

ticulatio-. 

Ellenbogen  -  Fractur.  S.  Knochen- 
brüche' etc 

Ellenbogengelenk :  l)  Olecranarthor- 
cace.  2)  Contusionen  und  Verrenkungen  im 
Ellenbogengelenke.  3)  Bruch  des  Olecranons. 
4)  Bruch  des  Kronfortsatzes  am  Ellenbogen- 
beine. 5)  Fremde  Körper  im  Ellenbogen- 
gelenkc.  6)  Krümmung  des  Vorderarmes, 
Ankylose  des  Ellenbogengelenkes.  7)  Unter- 
bindung der  Arterien  im  Ellenbogengelenke. 
8)  Aderlass  am  Arme  und  unglückliche  Er- 
eignisse nach  demselben.  9)  Besection  im 
Ellenbogengelenke.  10)  Amputation  oder 
Exarticulation  im  Ellenbogengelenke.  11) 
Vergl.  Vorderarm,  Ulna,  Kadius. 

Ellenbogen-Luxation.  S.  Verrenkung 
No.  1. 

Embryotomie  ist  diejenige  Operation, 
wo  entweder  durch  scharfe  schneidende  Werk- 
zeuge vorgefallene  Kindcstheile   bei  Kreis- 
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senden  entfernt,  oder  durch  Eröffnung  einer 
Höhle  des  Kindeskörpers  z.  B.  des  Kopfes 
(Perforatio  et  Excerehratio)  der  Brust ,  des 
Unterleibs  und  durch  Entfernung  der  darin 
enthaltenen  Eingeweide   so   viel  Raum  ge- 
wonnen wird,  um  den  Kindeskörper  durchs 
Becken  durchführen  ,  somit  die  Geburt  be- 
endigen, und  das  Leben,  der  Mutter  retten 
zu  können.    Es  giebt  viele  alterfahrne  Ge- 
burtshelfer, welche  diese  fürchterliche  Opera- 
tion nie  machten,  nie  zu  machen  benöthigt 
oder  nur  dazu  aufgefordert  waren  durch  den 
Drang  der  Umstände.    Diese  Geburtshelfer, 
und  noch  viele  Andere  aus  andern  Gründen, 
sind  allen  Indieationen  zu  dieser  Operation 
entgegen.    Man  könnte  ihr  durch  die  früh- 
zeitige Wendung  entgehen,   oder  durch  den 
Kaiserschnitt,  oder  die  künstliche  Frühge- 
burt bei   noch   lebenden  Kindern.     Ander. • 
behaupten  jedoch  die  Operation  könne  not- 
wendig werden,  und  stellen  die  Indieationen 
auf:  1)  Unmöglichkeit  den  Körper  des  Kin- 
des wegen  Enge  des  Beckens  nach  gemachter 
Perforation    auszuziehen;    2)   das  nämliche 
Verhältniss   bei   der  FttSSgehort  oder  nach 
der  Wendung;    3)  so  tiefe  Einkeilung  des 
Rtimpfes   iles   regelwidrig  gelagerten  Kindes 
in  das  regelmässige  Hecken,  dass  die  Wen- 
dung auf  die  Füsse  nicht  ausgeführt' werden 
kann  ,  und  wobei  die  Selbstentwicklung  des 
Kindes  zögert.    Der  Tod  des  Kindes  muss 
jedesmal    mit    Bestimmtheit    erkannt  sein. 
4)  Monstrositäten  des  Kindes ,  am  Becken 
•zusammengewachsene  Kinder.    5)  Wenn  der 
Kaiserschnitt  indieirt  wäre  wegen  Enge  des 
Beckens  ,  das  Kind  todt  ist  und  die  Mutter 
den  Kaiserschnitt  verweigert.    6}  In  jenen 
verwahrlosten   oder   selbst  herbeigeführten 
Zuständen  der  •  Kindeslagen  .  wenn  ein  Arm 
vorgefallen,  die  Brust  tief  ins  Becken  herab- 
gedrängt., und  eine  kleine  Hand  des  Ope- 
rateurs keinen  Kaum  finden  kann ,   um  ins 
grosse   Becken    einzudringen,    daselbst  die 
Füsse  aufzusuchen  und  die  Wendung  zu  be- 
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werkstelligen,  wenn  der  Muttermund  krampf- 
haft um  den  vorgefallenen  Theil,  der  Uterus 
tetaniscli  um  den  ganzen  J&ndeskörper  ge- 
zogen, der  Uterus  in  seinem  Zustande  höch- 
ster Heizung  sich  befindet,   die  Genitalien 
hoch  angeschwollen  sind,  jeder  Entbindungs- 
versuch  Ohnmächten  und  höchste  Schwäche 
herbeiführt,  das  Athmen  beschwerlich  ist,  alle 
den  Umständen  angemeasene  Mittel  entweder 
erschöpft  sind  und  keine  Wirkung  herbeige- 
führt, oder  nicht  angewendet  werden  könnten. 
Wenn  daher  durch  V.  8.  bis  zur  Olmmacht, 
im  Falle  entzündlicher  Heizung,  durch  An- 
wendung  des   Opiums  in   stärksten  Gaben 
hei  krampfhaften  Zustande,  durch  Einspritz- 
ung von  öligen  und  krampfmildernden  Flüs- 
sigkeiten, durch  Application  von  Belladona- 
salbe an  den  Muttermund,  Einreibungen  er- 
wärmender krampfstillender  Mittel  auf  den 
Unterleib,  durch  den  Gebrauch  von  Dampf- 
bädern an  die  Genitalien,  auch  ganzer  Bäder, 
der  Versuch  der  Entbindung  in  allen  mög- 
lichen Lagen  der  Gebärenden,  der  Seiten-, 
Rücken-,   Knie-  und  Ellenbogenlage,  nicht 
zum  Ziele  führen,  und  unter  diesen  Umständen 
die  Erschöpfung  und  der  Tod  der  Kreissen- 
den eher  eintreten  würde.    Instrumente  zu 
dieser    Operation :   Perforatorium    und  der 
scharfe- Hacken ,  auch  wohl  noch  ein  soge- 
nanntes Fingerbistouri.  Wenn  der  perforirte 
Kopf  bereits  ausgezogen  ist,  der  Kumpf  aber 
zögert  und  weder  durch  Ziehen  am  Halse, 
noch  durch  Einsetzen  des  stumpfen  Hackens 
unter  das  Schultcrgclcnk,  hcrabgeführt  wer- 
den kann,  so  leitet  man  den  scharfen  Hacken 
mit  Vorsicht  zu   der  vorderen  Fläche  des 
Thorax  und  setzt  ihn  so  ein,  dass  er  mehrere 
Kippen  umfasst;  unter  sorgfältiger  Bewach- 
ung desselben  durch  die  eingeführten  Finger 
zieht  man  nun  rotirend  an,  worauf  entweder 
der  Kumpf  ausgeschlossen  wird,    oder  bei 
längerem  Feststehen  desselben  der  Hacken 
durch  Vergrösserung   seiner  Ansatzöffnung 
locker  zu  werden  anfängt.    Man  setzt  als- 
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dann  den  Hacken  weiter  abwärts  an  den 
Thorax  und  zieht  an,  bis  diese  Wunde  sich 
mit  der  vorigen  vereinigt  hat;  bei  längerem 
Widerstände  gebt  man  nun  mit  einem  Finger 
in  den  Thorax ,  löset  .die  Eingeweide  des- 
selben und  fährt  sie  heraus.  »Sollte  der 
Bauch  noch  zögern,  so  stösst  man  das  Per- 
foratori um  durch  das  Zwerchfell  in  denselben 
und  leert  durch  diese  Oeöhung  die  Bauch- 
cingeweido  aus.  —  Wenn  nach  der  Fussge- 
burt der  Rumpf  wegen  Beckenenge  nicht 
herabtreten  kann,  so  öffnet  inan  mittelst  des 
Pcrforatoriums  oder  eines  mit  einem  »Spi- 
tzendecker versehenen  Messers  den  Bauch 
und  lässt  die  Baucheingeweide  heraustreten, 
zieht  den  Rumpf  nun  tiefer  in  das  Becken, 
öffnet  durch  das  Zwerchfell  die  Brusthöhle 
und  löset  mit  dem  Finger  die  Brnsteinge- 
weide,  worauf  man  nach  den  Regeln  den 
Kopf  perforirt.  —  Wenn  der  Thorax  so  tief 
eingekeilt  ist,  dass  man  keine  Wendung  auf 
die  FÜ8se  ausführen  kann  .  so  öffnet  man 
mittelst  des  Pcrforatoriums  die  in  der  Mitte 
des  Beckens  stehende  Stelle  des  Thorax  und 
verführt  wie  oben  angegeben. 

Empyem.    S.  Paracentesh  thoraohi. 

Encanthis  inflammatoria ,  Bnts&n- 
dung  der  Thriinenkarunkel  pflegt  sieh  über 
die  Membrana  semilunaria,  über  die  innere 
Seite  der  Coujunctiva  Scleroticac  und  über 
den  innem  Augenwinkel  zu  verbreiten. 
Diese  Tbeile  werden  hochroth,  die  Thriinen- 
karunkel und  Membrana  semilunaria  schwel- 
len an.  Schmerzen  heftig,  stechend,  die  Fort- 
lcitung  der  Thränen  ist  gestört,  die  Nase 
auf  der  betreffenden  Seite  bleibt  trocken, 
Thräncn  fiiessen  über  die  Wange,  Lichtscheu 
bedeutend.  Unter  den  gewöhnlichen  Symp- 
tomen der  Eiterbildung  erscheint  diese  spä- 
testens am  neunten  Tage,  wobei  die  Ka- 
runkel bis  zur  Grösse  eines  Taubencies  an- 
schwellen kann.  Es  pflegt  sich  auch  hier 
eine  partielle  Chemosis  zu  bilden.  Wird  die 
Zerthcilung  vernachlässigt,  so  kann  Schwin- 
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den  der  Thränenkarunkel ,  Rhyas,  und  bei 
scrophulösen  Subjecten ,  eine  Hypertrophie, 
Encanthis  fungosa,  erfolgen.  —  Entfernung 
aller  fremden  Körper,  Antiphlogosc,  örtliche 
Blutentziehungen,  kalte  Umschläge;  erfolgt 
dennoch  die  Zertheilung  nicht,  so  befördere 
man  sie  durch  die  bekannten  Mittel ,  den 
Abscess  öffne  man  mit  der  Lanzette.  Erst 
•wenn  aller  Schmerz  und  jede  Empfindlich- 
keit des  Auges  geschwunden  ist,  kann  man 
zur  Beseitigung  der  zurückbleibenden  Rothe 
und  Geschwulst  eine  schwache  Auflösung 
des  Zincum  sulphuricum  anwenden.  Die 
Karunkel  kann  durch  fungösc  Anschwel- 
lung die  Grösse  einer  Haselnuss  erreichen, 
sie  ist  dann  roth  und  unschmerzhaft.  All- 
mählig  nimmt  die  Geschwulst  eine  bläuliche 
livide  Farbe  an,  es  zeigen  sich  auf  der  Ober- 
fläche derselben  Erosionen  und  sie  geht  in 
wirklichen  Krebs  über.  Ist  dns  Uebel  im 
Entstehen,  so  mache  man  örtliche  Blutent- 
ziehungen  und  Umschläge  mit  Aqua  satur- 
nina.  Hat  die  Geschwulst  aber  schon  eine 
ziemliche  Grösse  erreicht,  so  schneidet  man 
sie  mit  der  Cooper'schen  Scheere  ab. 

EriChondrom,  Knorpclgcschwulst,  ge- 
hört zu  der  Reihe  der  Fasergeschwülste  und 
besteht  aus  gallertartigen  Massen  mit  da- 
zwischen eingestreuten  faserigen  Geweben 
und  zeigt  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung Knorpclzellen ,  die  häufig  isolirt 
neben  einander  liegen,  selten  wie  der  wahre 
Knorpel  eine  amorphe  Intercellularsubstanz 
zwischen  sich  haben.  Das  Enchondrom, 
dessen  gewöhnliche  Structur  die  der  Rippen- 
knorpel ist,  kommt  vor  in  Drüsen  (Parotis, 
Hoden)  viel  häufiger  aber  in  den  Knochen 
(Handwurzel-  und  Mittelhandknochen)  und 
mehr  im  Knaben-  und  Jünglingsalter.  Sic 
sind  durchaus  gutartig  und  schmerzlos,  und 
durch  die  Amputation  hebbar. 

Entbindung.    S.  Gehurt. 

Entropium  ,  das  Einwärtskehren  der 
Augenlider.    Es  sind  hier  wie  bei  Trichia- 
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sis  die  Augenwimpern  gegen  den  Augapfel 
gerichtet  und  berühren  ihn,  aber  dieses  ent- 
steht nicht 'wie  dort  aus  ihrer  fehlerhaften 
Stellung,  sondem  weil  der  ganze  Tarsalrand 
lach  Innen  gekehrt  ist.  Die  Wirkung  dieses 
^ustandes  ist  aber  der  bei  Trichiasis  gleich. 
Die  Diagnose  lilsst  sieb  sogleich  feststellen, 
,venn  man  den  Tarsalrand  in  seine  natür- 
iclie  Lage  zurückbringt,  wo  dann  auch  die 
Milien,  ist  Entropium  allein  vorhanden,  ihre 
lormale  Richtung  bekommen.  Das  Entro- 
)ium kommt  häufiger  am  unteren  als  oberen 
[jide  vor,  ist  total  oder  partiell,  einfach  oder 
nit  Trichiasis  und  Tylosis  complicirt.  Nach 
len  Ursachen  unterscheidet  man:  das  Kntr. 
spasmodicum,  bei  sehr  schmerzhaften  Augen- 
krankheiten, namentlich  bei  Kindern;  das 
Bntr.  senile  erscheint  im  hohen  Alter  aus 
Erschlaffung  der  Muskeln  und  ist  das  häu- 
figste; das  Kntr.  Organ icum,  die  Verkürzung 
ist  hier  entweder  durch  Narben  in  der  Augcn- 
lidconjunctiva,  oder  durch  Degeneration  des 
rarsalrandes  entstanden  ;  das  Entr.  SymptO- 
maticum  entsteht  durch  eine  Geschwulst  im 
Augenlide  selbst.  Die  Heilung  des  Kntr. 
spasmod.  bedarf  keiner  besonderen  Mittel, 
da  der  Krampf  des  Muse,  orbicnlaris  zu- 
gleich mit  dem  Leiden,  das  ihn  veranlasste, 
verseh windet ,  höchstens  Einreibungen  und 
Umschläge  mit  Narcoticis.  Beim  Entr..  se- 
nile muss  die  äussere  Augenlidhaut  durch 
chemisch  wirkende  oder  mechanische  Mittel 
verkürzt  werden.  Ferrum  candens,  Lapis 
infernalis,  oder  besonders  Acid.  sulphuricum 
OOncentr.  Den  Schorf,  der  entsteht,  lässt 
man  unbedeckt,  und  übcrlässt  seine  Abstos- 
Biing  der  Natur.  Das  totale  und  veraltete 
Entr.  senile  kann  nur  durch  das  Messer  ge- 
heilt werden.  Beim  partiellen  Entr.  ist  es 
zweckdienlich  eine  Längenfalte  an  der  er- 
schlafften Stelle  an  der  Augenlidhaut  auszu- 
schneiden ;  beim  totalen  aber  muss  ein  Stück 
■aus  der  Haut,  der  ganzen  Breite  des  Lides 
nach  ausgeschnitten  werden.   Man  fasse  die 
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äussere  Haut  des  Augenlides  mit  der  Pin- 
cette  und  hebe  sie  so  lange  kugelförmig  in 
die  Höhe,  bis  dadurch  der  Tarsalrand  iu 
seine  natürliche  Lage  zurückkehrt.  Die  auf- 
gehobene Hautfalte  wird  dann  mit  einer 
zweiten  Pincette  gefasst,  wobei  man  den 
Kranken  das  Auge  öffnen  und  schliessen 
lässt,  um  zu  sehen,  ob  auch  die  Bewegun- 
gen des  Lides  nicht  gehindert  werden.  Hat 
man  die  Grösse  der  Falte  passend  gemacht, 
so  schneide  man  sie  mit  der  Scheere  in 
einem  Zuge  weg,  und  nach  gestillter  Blu- 
tung legt  man  die  Sutura  nodosa  an,  oder 
Serres  fines.  Beim  organischen  Entr.  soll 
man  ein  Stück  aus  der  äusseren  Augenlid- 
haut  ausschneiden,  wodurch  zwar  das  Lid 
verkürzt  wird,  der  Tarsalrand  aber  in  seine 
natürliche  Lage  zurückgebracht  wird.  Die 
transversale  Excision  reicht  aber  nicht  immer 
zur  Beseitigung  des  Uebels  aus,  besonders  | 
wenn  die  Lidspalte  merklich  verengt  ist,  I 
und  man  hat  daher  diese  Operation  durch 
einen  zum  Lidrande  senkrecht  gestellten 
Substanzverlust,  Ausschncidung  einer  senk- 
rechten Hautfalte  und  Zusammennähen  der 
Wundränder  ersetzt.  Bei  dem  durch  Ver- 
schrumpfung  und  Verkürzung  des  Tarsal- 
knorpels  entstandenen  Entr.  bleibt  nichts 
übrig  als  den  Tarsalrand  wie  bei  Trichiasis 
zu  exstirpiren. 

Entwöhnen  (Ablactatio)  von  der  Mut- 
terbrust.   Als  Regel  lässt  sich  im  Allge-  \ 
meinen  aufstellen,  dass  das  Kind  die  Brust  : 
entbehren  kann,  sobald  es  8—10  Zähne  hat, 
also  in  einem  Alter  von  8— 10  Monaten.  Ein 
sehr  schwächliches  Kind  kann  ohne  Schaden 
bis  zum  18— 20.  Monat  gestillt  werden,  wenn 
anders  die  Muttermilch  gesund,  die  Brüste  I 
nicht  welk  und  schlaff  sind,  und  keine  neue 
Schwangerschaft  vorhanden   ist.     Will  die 
Mutter  das  Kind  entwöhnen,  so  muss  sie 
diesem  die  Brust  nicht  auf  einmal  entziehen, 
sondern  um  das  Entwöhnen  einzuleiten,  etwa 
8  Wochen  dazu  gebrauchen.    Sie  muss  An- 
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fangs   dem  Säuglinge   bei  Tage  nur  vier-, 
dann  drei-,  dann  zwei-,  noch  später  nur  ein- 
mal, endlich  hei  Tage  gar  nicht  mehr,  nur 
des  Nachts  die  Brust  reichen.    In  der  letz- 
ten Woche  rauss  es  auch  des  Nachts  höch- 
stens nur  zweimal  angelegt  Avcrden.  Es  wird 
während  dieser  Zeit  allmählig  an  andere  Nah- 
rung gewöhnt,  welche  leicht  verdaulich  und 
einfach  sein  muss,  z.  B.  gestossenen  Zwie- 
back im  Brei ,  Zucker  in  Wasser ,  Fenchel- 
thee,  Wasser  mit  Milch,  leichte  Kalbsbrühe* 
Die  Mutter  leidet  in  der  Regel  beim  Ent- 
wöhnen  an  einer  Anschwellung  der  Brüste, 
die  sich  oft  entzünden ;  bei  einem  gehörigen 
Verhalten  verschwindet  die  Geschwulst  schon 
in  wenigen  Tagen,  und  es  bleibt  nur  noch 
auf  kurze  Zeit    ein   geringer  Zufluss  von 
Milch  zurück,   der  endlich  auch  aufhört. 
Die  Brüste  müssen  unterstützt,  glciclunässig 
'gedrückt  werden,  aber  nicht  stark.  Die  Mut- 
Iter  genicsse  in  der  ersten  Zeit  schmale  Kost, 
I  vermeide  jede  nährende,  reizende,  erhitzende 
Speise,   nehme  mehrere  Tage  ein  Abführ- 
mittel :    Kali  sulphur. ,   Magnesia  sulphur. 
Oft  kann  eine  künstliche  Aussaugung  der 
Milch  nöthig  werden.    Das  Kind  lege  man 
nicht  an ,  um  die  angesammelte  Milch  zu 
entleeren.    Eine  Wöchnerin,   welche  nicht 
stillen  kann ,  vertreibt  die  Milch  am  besten 
dadurch,  dass  sie  sich  einige  Tage  ins  Bett 
legt,  viel  Fliederthee  zum  Schwitzen  trinkt, 
und  die  Brust  mit  weichen  gewärmten  Ser- 
vietten fest  zudeckt,  doch  letztere,  sobald 
sie  vom  Schweisse  triefen,   mit  trockenen 
vertauscht.     Es    werde    jede    Störung  des 
Locchialrlusscs    sorgfältig   vermieden.  Die 
Mutter  führe   eine   sparsame   Diät,  trinke 
wenig,  namentlich  Solches  nicht,  was  Milch 
macht ,   als   Haferschleim   etc.     Man  leite 
durch  ein  gelindes  Laxans,  Ol.  Ricini,  von 
den  Brüsten  ab.    Ist  die  Menge  Milch  be- 
deutend,  so  lege  man  die  Milchpumpe  an. 
I  S.  Kindbett.    S.  Milchabsonderung. 

11  * 


164      Entzündung  der  Wunden  etc. 


Entzündung-  der  Wunden  mit  ihren 
Ausgängen.  Die  Entzündung,  die  zu  Wun- 
den kömmt,  ist  immer  phlegmonöser  Art, 
selten  Anfangs  dem  Rothlauf  ähnlich,  oder 
hesser  damit  verbunden,  und  im  Aligemeinen 
um  so  heftiger,  je  grösser  die  Wunde,  je 
jünger,  blutreicher,  kräftiger  der  Verwundete 
ist,  je  weniger  Blut  er  verloren  hat,  je  mehr 
verschiedene  nerven-  und  gefässreiche  Theile 
verletzt  worden  sind.  Häufig  rührt  der  un- 
gewöhnlich hohe  Grad  der  Entzündung  von 
der  abhängigen  Lage,  von  der  anhaltenden 
Bewegung  und  Anstrengung  des  verwunde- 
ten Gliedes,  von  dem  festen  Einschnüren 
und  der  warmen  Einhüllung  desselben  her. 
Das  verwundete  Glied  werde  aufwärts  und 
ruhig  gehalten,  keine  Muskeln  an  demselben 
sollen  angestrengt,  es  kühl  und  sanft  ein- 
gehüllt werden ;  man  mache  ferner  über  die 
bedeckte  oder  vereinigte  Wunde  kalte  Ueber- 
schläge  mit  Compressen  oder  Waschschwäm- 
men. Um  jedoch  die  Klcbepfiaster,  Charpie- 
bäuschchen  etc.  nicht  zu  lösen,  legt  man  auf 
dieselbe  etwas  Wachstaffet,  oder  eine  ein- 
fache Compresse,  die  entweder  beölt,  oder 
mit  Butter,  Gerat  bestrichen  ist,  damit  sie 
nicht  anklebe ,  und  macht  hierüber  die 
Ueberschläge.  Tritt  die  Entzündung  zu 
heftig  auf,  so  muss  ihr  entgegengehandelt 
werden;  die  Entzündung  von  Wunden  gänz- 
lich abgehalten  ,  würde  ihre  Heilung  un- 
möglich machen.  Tritt  zu  einer  Wunde 
keine  oder  sehr  geringe  Entzündung,  so 
muss  man  als  Ursache  dessen  vermuthen : 
grossen  Blutverlust,  Schwäche  des  Kranken, 
innere  verborgene  Blutung,  heftige  Diarrhoe, 
grosse  Entzündung  oder  Eiterung  innerer 
edler  Organe,  Faul-  oder  Nervenfieber,  Er- 
schütterung des  Kranken,  oder  des  verwun- 
deten Gliedes,  Verhärtung  dor  Gefässe  in 
der  Umgebung,  ein  mechanisches  Binderniss 
des  Blutzuflusses,  oder  aufgehobenen  Nervcn- 
einfluss.  Die  Entzündung  einer  Wunde  nimmt 
den  Ausgang  entweder  in  Verwachsung,  Eite- 
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rung,  Geschwür,  Brand  oder  Ucberhäutung. 
Wenn  die  Verwachsung  einzutreten  scheint, 
so  unterhält  man  die  Annäherung  der  Wund- 
ränder, und  verhütet  einen  zu  hohen  Grad 
von  Entzündung.  Wenn  die  Entzündung 
einer  Wunde  in  Eiterung  übergeht,  so  hält 
man  sie  in  »Schranken  und  insbesondere  ihre 
Oberflüche  feucht,  geht  allmählig  von  den 
kalten  zu  den  warmen  Bähungen  über,  legt 
aufsaugende  Körper  auf.  Eässt  bei  einer 
massig  warmen  Bedeckung  der  Wunde,  denn 
durch  Abkühlung  geschieht  es  nothwendig, 
die  Eiterung  an  Güte  nach,  oder  besser, 
wird  der  Eiter  dünner,  minder  plastisch, 
die  Entzündung  etwas  blässer,  so  steigert 
man  die  Wärme  des  Thcilcs  durch  erwei- 
chende Umschläge,  wendet  auf  die  Wund- 
fläche natürliche  Balsame,  geistige,  aroma- 
tische, reizende  Mittel  an,  l'raeeipit.  rubr., 
Unguent.  digest.,  begünstigt  den  Zufluss  des 
Ißlutcs  durch  eine  wagrechte  oder  abhängige 

■  Lage  des  Gliedes,  halte  den  ganzen  Körper 

■  etwas  wärmer.  Ist  die  Entzündung  massig, 
I  aber  die  Eiterabsonderung  sehr  reichlich, 
Iso  gibt  man  ein  Abführmittel,  hinreichende 
I Menge  gewohnter  Nahrung,  verbinde  mit 
I  trockener  Charpie.  Ist  die  Eiterung  gering, 
Idie  Winnie  trocken,  die  Umgebung  dunkel- 

roth,  gespannt,  schmerzhaft,  so  ist  die  Ent- 
zündung zu  heftig,  daher  gibt  man  dem 
Gliede  eine  erhöhte  Lage  reicht  ein  Abführ- 
mittel, erweichende  Umschläge.  Wenn  die 
Entzündung  einer  Wunde  den  Ausgang  in 
ein  Geschwür  genommen,  so  halte  man  sich 
an  die  Kegeln  über  Geschwüre  (siehe  diese). 
Ist  die  Entzündung  einer  Wunde  oder  das  sie 
begleitende  Wundfieber  sehr  heftig,  dass  Brand 
droht,  so  müssen  beide  dringend  herabge- 
Istimmt  werden.  S.  Brand, Wundfiebcr,Wunden. 

Epicanthus  besteht  in  einer  halbmond- 
förmigen Hautfalte  zu  beiden  Seiten  der 
Nasenwurzel  und  ist  auf  Kosten  einer  über- 
schüssigen Haut  des  zwischen  beiden  Augen 
liegenden    Thcilcs    der  Nase  gebildet.  Die 
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Concavität  der  Falte  ist  nach  aussen  gerich- 
tet und  verdeckt  den  inneren  Augenwinkel, 
den  Thräncnsee,  ja  selbst  den  inneren  Theil 
der  Cornea.  Diese  eigentümliche  Bildung 
veranlasst,  dass  das  >Sehen  nach  der  Seite 
nur  immer  mit  einem  Auge  möglich  ist, 
während  das  andere  nach  innen  gerichtete 
durch  die  Hautfalte  verdeckt  wird.  Das  Uebel 
ist  angeboren  oder  erworben  (durch  Ver- 
brennungen, Verletzungen,  Caries  des  Orbital- 
randes u.  s.  w. )  einseitig  oder  doppelt.  Ammon 
hat  als  Operation  dagegen  die  Rhinoraphie 
angegeben;  eine  Operation,  darin  bestehend, 
dass  man  auf  dem  Nasenrücken ,  entweder 
mit  den  Fingern  oder  einer  Pincette  eine 
senkrechte  Haul falte  fasst,  breit  genug,  dass 
der  seitliche  Hautüberschuss  gänzlich  aus- 
geglichen wird,  und  diese  hierauf  mit  einer 
Schecre  abschneidet,  und  hierauf  die  um- 
schlungene Naht  anlegt. 

Epiphora.  S.  Thränenfluss. 
Epistaxis.  S.  Nasenbluten. 
Epulis,  ein  schwammiger  Auswuchs  am 
Zahnfleische,  ist  eine  fleischartige  Excrc- 
scenz  des  Zahnfleisches,  die  meist  fühllos, 
oft  knorpelig  ist,  und  nicht  selten  von  Caries 
des  Zahnes  und  der  Alveole  herrührt.  Man 
schneide  sie  weg,  und  brenne  hinterher  den 
Grund  mit  einem  kleinen  Glüheisen  ;  geschieht 
dieses  Letztere  nicht,  so  wächst  sie  leicht 
wieder.  Ist  die  Geschwulst  sehr  empfind- 
lich, leicht  blutend,  geht  sie  in  Vcrschwä- 
rung  über,  so  ist  häufig  Osteosteatom  des 
Processus  alveolaris  die  Ursache. 

Erfrierungen.  Eine  heftige  und  anhal- 
tende Kälte  bringt  Erstarrung  der  organi- 
schen Thcile  hervor,  wobei  die  Empfindung 
und  Bewegung  sich  vermindert,  und  bei 
fortdauernder  Einwirkung  endlich  Brand  ent- 
steht. Wenn  ein  erforencr  oder  durch  Kälte 
erstarrter  Theil  zu  schnell  erwärmt  wird, 
ist  die  Folge  eine  heftige  Entzündung,  der 
Theil  schwillt  stark  an,  wird  roth  und  blau, 
es  entstehen  heftige,  klopfende  Schmerzen, 
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Frostbeulen,  Erpressung  der  Feuchtigkeit 
ins  Zellgewebe,  Eiterung,  in  wirklich  erfro- 
renen Theilen  Brand. 

Behandlung.  Bei  der  Wiederbelebung  eines 
Erfrorenen  muss  man  immer  mit  dem  niedrig- 
sten Temperaturgrade  anfangen ;  man  bringt 
ihn  in  ein  kaltes  Zimmer ,  bedeckt  ihn  nackt 
mit  Schnee,  oder  mit  Tüchern  in  eiskaltes 
Wasser  getaucht,   oder  legt  ihn  in  kaltes 
Wasser,  doch  so,  dass  Mund  und  Nase  frei 
bleiben.    Gewöhnlich   legt  sich,   wenn  der 
Körper  etwas  aufthaut,    eine   Eisrindc  um 
ihn,  man  nimmt  ihn  dann  heraus,  reibt  ihn 
mit  weniger  kaltem  Wasser,  dem  man  etwas 
Wein  oder  Branntwein  zumischt.    Gibt  der 
Kranke  Lebenszeichen  von  sich,  so  legt  man 
ihn   sorgfältig  abgetrocknet   in    ein  kaltes 
Bett,   in  einem  kalten  Zimmer,  halt  Kiech- 
und  Nicsemittel  vor  die  Nase,  blitst  Luft  in 
die  Lungen,  gibt  Klystire  von  lauem  Wasser 
mit  Camphoressig,   reizt  den  Schlund  mit 
dem  Barte  einer  Feder,  spritzt  mit  Gewalt 
kaltes   Wasser   auf  die  Herzgrube,  bringt 
den  Erfrorenen  nach  und  nach  in  eine  wär- 
mere Temperatur,  gibt  gelinde  Diaphoretica, 
Sambuc,  Melisse,  Spirit.  Minderen,  warmen 
Wein  u.  s.  w.    Auf  ähnliche   Weise  muss 
ein  jedes  erfrorene  Glied  behandelt  werden, 
indem  man  es  mit  Schnee  reibt,    oder-  in 
kaltes  Wasser  taucht,  bis  sich  Empfindung 
und  Bewegung  wieder  hergestellt,  wo  man 
sodann  mit  Camphorspirittis,  Steinöl,  Bern- 
steincssenz  reibt,  kalt  wäscht,  ein  leichtes 
[üiaphoret.  gibt,  und  den  Kranken  zu  Bett 
bringt.    Vor  der  Anwendung  der  genannten 
reizenden  Mittel  wird  es,  vorzüglich  bei  schon 
länger  erfrorenen  Theilen  häufig,  ja  meist 
nothwendig  sein,  Blutegel  zu  appliciren,  und 
Goulardisches  Wasser  überzuschlagen.  Gegen 
erfrorene  Nasenspitzen  und  Ohrläppchen  dient 
feinster  Schreinermundlcim,  mit  kaltem  Was- 
ser zu  einem  Brei  aufgelöst,   auf  Leinwand 
gestrichen,  und  die  erfrorenen  Theilc  damit 
umklcbt;  der  Verband  wird  erst  nach  2 — 3 
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Tagen  mit  lauer  Milch  abgelöst.  Schutzwehr 
gegen  das  Erfrieren  dieser  Theile  gibt  das 
Einschmieren  mit  Talg,  bevor  man  in  die 
Külte  geht.  Gegen  Frostbeulen  an  den  Füs- 
sen und  Händen  ist  als  ein  souveränes  Mit- 
tel anzuseilen  das  Bestreichen  der  Theile 
mit  einer  Solution  von  Gutta  Percha  in 
Schwefelalcohol;  später  Gutta  Percha  in 
Chloroform,  oder  mit  Collodium. 

Erschütterung-,  Commotio,  ist  die  plötz- 
liche Bewegung  eines  mehr  oder  weniger  festen 
Körpers  von  einer  Seite  zur  andern,  so  dass 
die  kleinsten  Bestandtheile  desselben  aus  ihrer 
gegenseitigen  Lage  treten.  Diese  plötzliche  Be- 
wegung muss  aber  stossoud,  schlagend,  fal- 
lend oder  zupfend  sein,  und  darf  nicht  un- 
mittelbar auf  den  erschütterten,  sondern 
einen  Zwischenkörper  wirken,  der  selbst 
nicht  oder  nur  wenig  erschüttert  wird,  wohl 
aller  die  Erschütterung  weiter  leiten  kann. 
Erschüttert  wird  ein  Körper  nicht  nur  durch 
einen  Schlag,  der  ihn,  während  er  hängt, 
oder  sich  schwingt,  trifft,  sondern  auch  in 
ruhiger  Lage,  wenn  er  durch  prellende 
Schläge  getroffen  wird,  sogar  auch  von 
einem  raschen  Hin-  und  Herbewegen,  z.B. 
des  Gehirns  bei  dem  Schnpfbeuteln.  Auch 
dann  kann  ein  Körper  erschüttert  werden, 
wenn  er  auf  einem  erschütterten  unmittel- 
bar liegt,  oder  sich  ein  Körper  zwischen 
ihnen  befindet,  der  die  Erschütterung  zu 
leiten  fällig  ist.  Der  menschliehe  Körper 
kann  sowohl  ganz,  als  theilweise  erschüttert 
werden,  vorzugsweise  das  Gehirn,  Rücken- 
mark, die  Leber,  die  Gliedmassen.  Die  erste 
Folge  und  Wirkung  der  Erschütterung  ist 
Empfindungs-  und  Bewegungslosigkeit,  die 
Haut  ist  eingefallen,  bleich,  unempfindlich, 
der  Kranke  hinfällig  und  gleichgültig,  und, 
wenn  das  Gehirn  auch  erschüttert  ist,  bc- 
wusstlos;  wenn  das  Kückenmark  sehr  er- 
schüttert ist,  bewegungslos.  Zuerst,  kehrt 
das  Bewusstsein  zurück,  dann  die  Empfin- 
dung, endlich  die  Bewegung.    Die  nächste 
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Folge  der  Erschütterung  eines  Organs  ist 
verändertes  Gefühl,  Taubheit  oder  Empfin- 
dungslosigkeit, und  aufgehobene  Function 
des  Theiles ;  die  zweite  Folge  ist  Blutcrgies- 
sung,  Blutandrang  und  Entzündung,  beson- 
ders nach  hohen  Graden  derselben,  wenn 
nicht,  wie  bei  heftigen  Erschütterungen  zum 
Leben  notwendiger  Gebilde,  sogleich  der 
Tod  erfolgt.  Bei  Kindern  werden  die  Or- 
gane weniger  erschüttert,  als  bei  Erwachse- 
nen und  Alten,  ihre  Gebilde  sind  weicher, 
und  der  Fall  geschieht  nie  so  gewaltsam. 

Behandlung.  Damit  die  aus  ihrer  wei  hsel- 
seitigen  Lage  gewichenen  Theilchen  die  nor- 
male Lage  wieder  annehmen  können,  muss 
ihnen  bequeme  Ruhe  und   etwas   Zeit  ge- 
gönnt werden.  Wir  sehen,  dass  seihst  grös- 
sere und  festere  Theilc,  die  Schädelknochen 
nämlich,  durch  die  Hülfe  der  Natur  in  ihre 
Inormale  Lage  treten,   oder  von  der  Bewe- 
gung des  Gehirns  dahin   gebracht  werden. 
iDie  Kunst  kann  gegen  diese  Krankheit  ge- 
radezu nichts  thun    Die  Hülfe,  die  wir  durch 
Bespritzen  mit  kaltem  Wasser,  durch  Brech- 
mittel leisten  ,  besteht  bloss  in  der  erregten 
Bewegung,  und  in  der  Anregung  der  Natur- 
thätigkeit.    Gegen    die   zweite   Folge  kann 
die  Kunst  wohl  handeln,  sie  kann  die  Blut- 
ergiessung  durch  kalte  Umschläge  vermin- 
dern ,  die  Aufsaugung  -des  ergossenen  Blutes 
unterstützen,  und  die  zu  heftig  auftretende 
Entzündung  mit  ihren  Ausgängen  aldialten, 
oder  beschränken. 

1.  Erschütterung  des  ganzen  Kör- 
pers entsteht  immer  nur  durch  einen  Fall 
von  einer  bedeutenden  Höhe  auf  einen  mehr 
oder  weniger  festen  Körper  mit  einer  Seite, 
dem  Rücken,  oder  dem  Bauche.  Der  Kranke 
kann  das  Bewusstscin  behalten ,  wenn  der 
Kopf  wenig,  oder  es  verlieren,  und  bald 
wieder  erhalten,  wenn  er  etwas,  mehr  er- 
schüttert war.  Er  -wird  dabei  die  Brust,  den 
Bauch,  und  die  Gliedmassen  taub,  oder  ein- 
geschlafen, oder  nicht  fühlen,  nach  dem  Grade 
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der  Erschütterung,  und  letztere  gar  nicht 
bewegen  können.  Man  gönnt  dem  Kranken 
Anfangs  etwas  Ruhe,  und  wenn  er  nicht  bei 
Besinnung  ist,  sucht  man  durch  Geruch  ver- 
breitende Mittel  die  Nasennerven  zu  reizen, 
und  Niesen  hervorzubringen,  man  bespritzt 
Gesicht,  Brust,  Bauch,  mit  kaltem  Wasser, 
wäscht  den  Kranken  mit  kaltem  Wasser 
und  Essig,  man  kitzelt  seinen  Gaumen  und 
Rachen,  um  ihn  zum  Brechen  zu  Illingen, 
man  reibt  die  Fusssohlen  ,  bläst  ihm  Luft 
ein,  und  drückt  gleich  darnach  den  Brust- 
korb zusammen ,  um  das  Athrr.cn  in  Gang 
zu  bringen.  Deich  übersehe  man  nicht,  dass 
die  Belebung,  wenn  auch  möglich,  doch  öfters 
nur  langsam  ei  folgen  kann.  Sobald  der 
Blutumlauf  beginnt,  und  sich  der  Puls  ge- 
hoben hat,  öffnet  mau  eine  Ader,  um  den 
Andrang  des  Blutes  nach  einem,  oder  dem 
andern  -Gebilde  nicht  zu  stark  werden  zu 
lassen ,  und  zunächst  Blutergiessungen  und 
Entzündungen  zu  verhüten.  Ist  die  Erschüt- 
terung nicht  von  so  hohem  Grade  ,  so  lässt 
man  zur  Ader,  macht  örtlich  kalte  Fomen- 
tationen ;  innerlich  Nitrum  und  abführende 
Mittelsalze,  später  Infus.  Amicae  mit  Liqu. 
Amnion  succin. 

II.  Erschütterung  des  Kopfes.  Es 
ist  nicht  durchaus  nothwendig,  dass  der  Kopf 
auf  einen  sehr  festen  Körper  schlage,  oder 
von  einem  solchen  gestossen  werde,  sondern 
auch  bei  einem  Falle  auf  einen  massig  har- 
ten, erleidet  das  Gehirn  eine  Erschütterung. 
Selbst  das  Schütteln  des  Kopfes  an  den 
Haaren,  oder  des  ganzen  Körpers  an  den 
Kleidern  macht  Hirnerschütterung  ;  ebenso 
Ohrfeigen.  Eine  specielle  Ursache  der  Ge- 
hirnerschütterung scheint  der  Sehall  zu. sein, 
z.  B.  bei  Beschiessungen  einer  Stadt.  Das 
Gehirn  kann  allein  erschüttert  werden,  oder 
mit  ihm  auch  das  Rückenmark,  die  Leber 
und  die  Lungen,  wenn  der  Körper  mit  dem 
Steiss  ,  oder  auf  die  steif  gehaltenen  Füsse, 
Kniee,  oder  Fersen  auffällt.    In  diesem  falle 
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aildet  die  Wirbelsäule  einen  festen  Körper 
lind   den  Leiter  der  Erschütterung.  Wenn 
Tian  mit  dem  Hintern  auf  Eis,  Steine,  oder 
Holz  fällt,  so  empfindet  man  zuweilen  das 
Bewusstsein  für  einige  Augenblicke  schwin- 
den. Unter  die  Ursachen,  welche  nicht  blos 
eine  Erschütterung  des  Gehirns,  sondern'  auch 
eindercr  Eingeweide  bewirken,    gehört  das 
Reiten  im  Trabe  auf  einem  steifen  Pferde  und 
das  rasche  Fahren  auf  Leiterwagen  auf  stei- 
nigen, holprigen  Wegen.     Man   sieht  auch 
die  Leute   auf  Leiterwagen   stehend ,  ihre 
•Schenkel  nie  steif,  sondern  in  den  Gelenken 
!erschlafft  halten,  weil  dadurch  die  Erschüt- 
terung dem  Stamme  nicht  so  sehr  mitgetheiH 
wird.    Mit  einer  Erschütterung  des  Gehirns 
;im  höheren  Grade  ist  häufig  Erschütterung, 
I  später  auch  Entzündung  und  Eiterung  der 
[Leber  verbunden,  ohne  die  Folge,  wohl  aber 
^gleichzeitige  Wirkung  derselben  Ursache  zu 
Lein.  Es  gibt  verschiedene  Grade  der  Hiru- 
erschütterung,  die  sich  von  dem  nur  augen- 
blicklich getrübten  Bewusstsein,  oder  einem 
vorübergellenden  Schwindel  Iiis  zum  uner- 
hveckbaren  Zustande    und  augenblicklichen 
Tode  nicht  alle  unterscheiden  lassen.  Als 
ersten   Grad    könnte   man    den  Sehwindel, 
(welcher  auf  die  Gewalt  erfolgt,  ansehen;  als 
zweiten  eine  Besinnungslosigkeit  von  einigen 
Augenblicken;  als  dritten  Grad  könnte  man 
eine  Besinnungslosigkeit,  die  anhält,  ansehen. 
Verliert  der  Kranke  das  Bewusstsein,  so  sind 
(auch  seine  Sinne  gegen  äussere  Eindrücke 
[mehr  oder  weniger  unempfindlich  und  stumpf; 
•  er  sieht ,  hört  und  fühlt  nicht ,  oder  wenig- 
stens nur  bei  grellem  Lichte,  hellem  Tone 
lund  starken  Reizen.    Dieser  Grad  ist  auch 
Imit  den  Erscheinungen  von  Erbrechen  einer- 
[seits,  und  Lähmung  der  Gliedmassen,  der 
Schliessmuskeln  und  der  Sinnesorgane  an- 
dererseits   verbunden.     Dieser   Grad  kann 
durch  Risse  und  Blutergicssung,  Entzündung, 
Blutandrang,  oder  Eiterung  tödtlicb  werden. 
Den  vierten  nehmen  wir  an,  wenn  die  Er- 
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schüttenmg  unmittelbar  und  sogleich  tödtet, 
durch  das  Zusammensinken  des  Gehirns. 
Hat  eine  grössere  Erschütterung  des  Gehirns, 
z.  B.  im  dritten  Grade  Statt  gefunden ,  so 
verliert  der  Kranke  von  dem  Augenblicke 
der  Verletzung  die  Besinnung,  fällt  um,  oder 
bleibt,  wenn  er  schon  liegt,  wie  in  einer 
Ohnmacht  liegen  ,  wird  m  Gesichte  blass, 
Nase  gespitzt,  Züge  verändert,  Augen  sinken 
ein,  sind  matt,  einem  Sterbenden  ähnliches 
Aussehen;  er  sieht,  hört  und  empfindet  nicht, 
Athmen  geschieht  mit  sehr  geringer  Erhe- 
bung des  Brustkoibes,  ruhig  und  still,  Puls 
klein,  selten,  schwach,  kaum  fühlbar,  zu- 
weilen auch  aussetzend.  Pupillen  an  beiden 
Augen  unbeweglich  und  verengert ,  gegen 
das  Licht  unempfindlich,  selbst  das  Schlin- 
gen ist  manchmal  nicht  möglich.  Da  die 
verengerten  Pupillen  einen  Erschlafi'ungs- 
zustand,  die  erweiterten  einen  Krampf  der 
Iris  anzeigen,  so  ist  es  auch  begreiflich,  wie 
bei  den  verschiedenen  Graden,  und  bei  dem- 
selben Grade  bei  verschiedenen  Subjecten, 
bald  Erweiterung ,  bald  Verengerung  be- 
obachtet wird.  Einige  Kranke  betasten  un- 
aufhörlich dicGeschleehtstheile,  geben  gefragt 
eine  ungereimte  Antwort  still  vor  sich  hin, 
einige  brechen  anhaltend  fort,  bei  einigen 
zeigen  sich  Krämpfe,  in  andern  Lähmungen 
einzelner  Muskeln,  der  Schliessmuskeln,  des 
Afters  und  der  Blase;  die  Gliedmassen  sind 
erschlafft  und  biegsam.  Bei  sehr  hohem 
Grade  der  Gehirnerschütterung  nehmen,  die 
angegebenen  Erscheinungen  zu  ,  der  Puls 
wird  kleiner,  seltener,  und  setzt  aus,  die 
Hände  und  Füsse  werden  kalt,  Urin  und 
Kotli  werden  unbewusst  entleert,  und  end- 
lich erfolgt  der  Tod.  Im  höchsten  Grade 
der  Erschütterung  bleiben  die  Verletzten  auf 
der  Stelle  todt.  Nach  einer  mässig  heftigen 
Gehirnerschütterung  kehrt  das  Bewusstsein 
früher,  oder  später,  nach  Stunden  oder  Tagen 
zurück;  die  Krauken  fühlen  sich  matt,  uud 
glauben  geschlafen  zu  haben,  sie  sehen  wie 
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)erauscht  aus,  als  wüssten  sie  es  nicht,  was 
nit  ihnen  geschehen  ist,  blicken  starr  vor 
iich  hin.    Da  seihst  eine  kleine  Erschütte- 
ung  eine  heftige,  oder  spät  auftretende  Ent- 
;ündung  nach  sich  ziehen  kann,  so  darf  vor 
änigen  Wochen    üher   den  Ausgang  nicht 
ibgeurthcilt  werden.    Die  Geisteskräfte  und 
jesonders  das  Gedäehtniss  erleiden  jedoch, 
leihst  im  Genesungsfalle,  zuweilen  Verän- 
Iernngen ,  die  Kranken   vergessen,  was  sie 
jelernt  haben,  werden  blöd,  taub  etc.,  es 
milden  sich  Gehirn-  oder  Leberentzündungen, 
folgende  Unistände  unterscheiden  die  Hirn- 
.ürschütterung  vom  Drucke  des  Gehirns,  be- 
lingt  durch  blutiges  Extravasat:  die  schnel- 
lere, oder  langsaniere  Entstehung  der  Zu- 
fälle bei  einem  Extravasate  hängt  zwar  von 
ller  Menge  und  Schnelligkeit  des  sieh  er- 
Bjicsscndcn  Blutes  ab,  allein  die  Zufälle,  ein- 
mal entstanden,  vermehren  sieh  oder  dauern 
In  demselben  Grade  fort;  bei  der  Erschüt- 
terung, welche  unmittelbar  auf  die  äussere 
pcwaltthäti^keit  folgt,  erholt  sieh  der  Kranke 
Gewöhnlich  wieder  in  etwas.    Beim  Extra- 
vasate liegt,  er  in  einem  apopleetischen  Zu- 
stande, mit  schnarchender,  schwerer  Ke^pira- 
fion,  hartem,  unrcgelmässigem.  intermittireh- 
llem  Pulse,  mit  erweiterter  Pupille,  und  es 
Ist  kein  Eibreeben  zugegen.     Bei  der  Er- 
schütterung ist  der  Körper  kalt,  Respiration 
leicht,  Puls  regelmässig,  das  Ansehen  wenig 
■verändert.     Extravasat   und  Erschütterung 
können  übrigens  gleich  im  Anfange  zusam- 
men bestehen,  oder  es  kann  sich  Extravasat 
KU  der  Erschütterung  gesellen. 

Behandlung:  Die  erste  Iiulicatiou  ist,  den 
Kranken,  wenn  er  die  Besinnung  verloren 
liat,  zu  sich  zu  bringen,  die  zweite,  einem 
heftigen  Blutandrange  oder  einer  Entzündung 
rorzubeugen.  Man  legt  den  Kranken  nach 
vollkommener  Entkleidung  wagerecht  in  ein 
nässig  warmes  Bett  mit  etwas  erhöhtem 
Kopfe ,  deckt  ihn  leicht  zu ,  erwärmt  ihm 
Hände  und  Füsse  mit  warmen  ,  feuchten 
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Tüchern,  hält  ihm  Eiech mittel,  Essig,  Hirsch- 
horngeist  vor  die  Nase ,  giesst  ihm  einen 
Löffel  voll  Wasser  in  den  Mund,  und  wenn 
man  sieht,  dass  er  schlingen  kann,  wannen 
"Wein  oder  Infus.  Chamomill.,  endlich  Infus, 
flor.  Arnicae  ,  wendet  weinige  ,  geistige 
Waschungen  des  Unterleibes  und  der  Glied- 
massen  an,  legt  Senfteige,  Kren,  Essig  auf 
die  Fusssohlen  und  Waden,  gibt  innerlich 
Tart.  emet.  alle  5  Minuten  zum  Erbrechen; 
man  bedarf  oft  10  G-ran  Tart.  emet.  in  sol- 
chen Fällen,  bis  Erbrechen  folgt,  Zeigen 
sich  nach  einer  Gehirnerschütterung  heftige 
Congestionen  zum  Kopf,  grosser,  voller  Puls, 
so  steht  Apoplexie  zu  befürchten,  und  es 
wird  eine  Venaesection  nothwendig ,  noch 
ehe  man  gegen  die  drohende  Entzündung  zu 
kämpfen  Ursache  hat.  Man  darf  mit  dem 
Aderlass  nicht  bis  zur  deutlichen  Entzün- 
dung warten,  aber  ihn  auch  nicht  machen, 
bevor  sich  der  Puls  deutlich  gehoben  hat, 
und  zwar  muss  man  Anfangs  um  so  weni- 
ger Blut  lassen ,  je  weniger  sich  der  Puls 
gehoben  hat.  Die  schwächende  Behandlung 
vor  dem  Eintritte  der  Reaction  hat  sehr  oft 
geschadet.  Sind  keine  Zeichen  des  Blutan- 
dranges zum  Kopfe  da,  wurde  der  Kranke 
leicht  erweckt,  hebt  sich  sein  Puls,  wird 
sein  Athmen  tiefer  und  lauter,  so  setzt  man 
mit  den  erregenden  Mitteln  aus,  und  beob- 
achtet genau  ob  eine  heftige  Reaction,  Con- 
gestion  zum  Kopfe,  schnell  erfolgt,  und  in 
dem  Masse  handelt  man  der  Gehirnentzün- 
dung entgegen,  und  zwar  kühlend,  ableitend, 
alterircnd,  und  zugleich  um  eine  Blutung, 
wenn  sie  durch  Zerreissung  der  Gefässe 
Statt  gefunden  hätte,  zu  stillen,  und  deren 
Aufsaugung  zu  befördern,  durch  Yenaesec- 
tionen,  Abführmittel,  kalte  Umschläge  u.  s.w. 

III.  Erschütterung  der  Wirbelsäule 
oder  des  Rückenmarks,  Commotio  me- 
dullae  spinalis,  entsteht  meist  durch  einen 
Fall  auf  den  Rücken,  den  Hintern,  das  Darm- 
bein, oder  durch  einen  Schlag  auf  das  Rück- 
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-rat.  Sie  äussert  sich  durch  dumpfe  Schmer- 
len im  Rücken  und  den  Lenden ,  durch 
jähniung  und  Schwerbcweglichkeit  der  Glied- 
nassen  ,  Abnahme  des  Gefühls  und  der  Be- 
vegungen  im  ganzen  Körper,  so  wie  der 
Iautwärmc  und  der  Hautausdünstung,  durch 
eises,  seltenes  Athemholen,  zuweilen  auch 
lurch  Bewusstlosigkcit,  Ereetionen,  und  durch 
inwillkürlichen  Koth-  und  Harnabgang,  oder 
lurch  Vorhaltung  beider,  der  Puls  ist  gleich 
lach  der  Erschütterung  klein  und  selten, 
ipäter  ändert  er  sich.  Wenn  sie  complct 
st,  so  erleiden  alle  Theilr  unterhalb  der 
erletzten  Stelle,  und  die  Muskeln,  welche 
hre  Nerven  vom  unteren  Thcile  der  Midulla 
nipfangen,  eine  vollkommene  Lähmung.  Zu- 
weilen kann  Lähmung  ohne  Empfindungs- 
osigkeit,  ein  anderes  Mal  diese  ohne  jene 
orhanden  sein.  Eine  der  häufigsten  Com- 
licationcu  bei  Erschütterungen  der  Wirbel- 
äule  bildet  ilie  Erschütterung  der  Nieren, 
ie  Behandlung  beschäftigt  sieh,  wenn  der 
franke  sieh  vom  Schreck  erholt  hat,  oder 
y.ur  Besinnung  gekommen  und  in  sein  Lager 
gebracht  worden  ist,  mit  Verhütung  der  Ent- 
zündung durch  allgemeine  und  örtliche  Bhit- 
Lntziehungen ,  kalte  Leberschläge  über  die 
ganze  Wirbelsäule  und  durch  allgemeine 
kalte  Bäder,  Broch-  und  Abführmittel.  Blut- 
egel und  Schröpf  köpfe  werden  öfters  wieder- 
holt nöthig,  weil  die  Entzündung  sieh  leicht 
piederholt.  Klystirc,  Katheter,  strenge  Ruhe, 
arge  Kost.  Calomel  mit  Opium  scheint  gut 
bleiten  zu  können.  Die  zurückgebliebenen 
ähmungen  weichen  öfters  dein  Strychnin. 
IV.  Erschütterung  der  Brust  ent- 
teht  meistens  von  einem  Falle  auf  den 
ücken,  oder  auf  die  Brust,  sie  äussert  sich 
urch  eine  Beklemmung  auf  der  Brust  und 
ine  mehr  oder  weniger  auffallende  Beschwerde 
m  Athmen.  Diese  Empfindung  verliert  sich 
llmählig,  und  das  Athemholen  geht  wieder, 
her  doch  etwas  beschwerlich  von  Statten. 
Selten  fehlt  das  Bluthusten  darnach  ganz, 
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denn  meistens  sind  einige  Gcfässe  geborsten. 
Die  Erschütterung  der  Brust  ist  für  sich 
nicht  unmittelbar  tödtlich :  sie  kann  es  durch 
die  Ncbenvcrletzungcn  und  durch  die  Ent- 
zündung, die  dazu  kommt,  werden.  Lungen- 
abscessc ,  Gcfüss  -  und  Herzausdehnungen 
bersten  leicht  bei  Brusterschütterungen. 

Behandlung.  Man  gönnt  dem  Kranken  für 
einige  Zeit  Ruhe  in  wagerechter  Lage  mit 
erhöhtem  Kopfe,  spritzt  kaltes  Wasser  auf 
Brust  und  Gesicht,  und  wenn  das  Athrnen 
von  Statten  geht,  macht  man  einen  Aderlass, 
und  dieses  so  oft,  als  sieh  der  Blutandrang 
zu  den  Lungen  zeigt,  oder  Beklemmung  und 
Schwere  auf  der  Brust  eintritt.  Mandelmilch 
mit  Nitrum,  oder  Limonade  zum  Getränke. 

V.  Erschütterung. des  Unterleibs 
geschieht  entweder  durch  einen  Fall  auf  das 
Becken  oder  einen  Sprung  auf  die  Beine, 
die  Fersen,  bei  steifgehaltenen  Schenkeln, 
durch  einen  Fall  auf  die  Wirbelsäule,  bei 
dem  Fahren  auf  Leiterwagen  in  holperigen 
Wegen.  Die  Leber  leidet  am  deutlichsten; 
es  spricht  sich  dieses  aus  durch  ein  Gefühl 
von  Schwere,  dumpfen  Schmerz,  Eckel,  Er- 
brechen von  Galle  etc. 

Behandlung.  Ruhe,  Klystirc,  Eccoprotica, 
Aderlässe. 

VI.  Erschütterung  der  Gliedmas- 
sen gibt  sich  zu  erkennen  durch  Taubheit, 
Eingcschlafcnsein  des  Unter-  oder  Ober- 
schenkels, des  Vorder-  oder  Oberarms.  Ur- 
sachen-sind  ein  Fall  auf  den  Theil  oder  ein 
Schlag  darauf,  als  er  eben  schwebend  oder 
steif  gehalten  wurde,  oder  als  Stütze  diente. 
Bei  der  Behandlung  hat  man  das  normale 
Gefühl  herzustellen,  wozu  Kälte,  Essig,  und 
zuletzt  Ammonium  sieh  am  besten  bewiesen 
haben;  zweitens  eine  zu  heftige  Entzündung 
zu  verhüten. 

Erysipelas.    S.  Roth  lau  f. 
Erysipelas  traumaticum.    S.  Kopf- 
wunden. 
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Eustachische  Trompete.    S.  Ohren- 
Krankheiten. 

Exantheme,   chronische.    S.  .Haut- 
krankheiten. 

Exarticulatio ,  Gliederauslösung.  Im 
1/Ulgemeinen  gelten  hier  die  Grundsätze  wie 
Lie°bei  der  Amputation  in  Anwendung  zu 
Liehen  sind: 

(    l)  Exarticulatio  Humeri  s.-Bracbii, 
Auslösung  des  Oberarmes  aus  dem  Schulter- 
Gelenke.    Vorbereitung  wie  bei  der  Ampu- 
Jtatio  brachii.    Zur  Verhütung  der  Blutung 
fwird  die  Art.  subclavia  oomprimirl  Metho- 
lden   zur    Ausführung   der    Operation  sind 
[folgende:   a)  Cirkclschnitt ;  nach  vorheriger 
ibinstechung  der  Gefässö  wird  erst  ein  Schnitt 
Idurch  die  Haut,  ein  zweiter  durch  die  Mus- 
keln gemacht,  und  der  Gelenkkopf  aus  dem 
Gelenke  gelöst;  oder  es  wird  zuerst  die  Haut 
|  durchschnitten  am  äusseren  Theile  des  Oher- 
lanns  3  Querfinger  breit  unter  dem  Aero- 
mion,  dann  die  hier  liegenden  Muskeln,  der 
Oberarm  ausgelöst  und  nach  vorheriger  Un- 
terbindung oder  Comprimirung  der  Acbsel- 
gefässc,  die  Weichtheile  so  durchschnitten, 
idass  eine  Kreiswunde  entsteht,    b)  Lappen- 
I  schnitt ;  mit  einlachem  Lappen:  bei  ange- 
I  drückten!  Arme  wird  der  Deltqideus  bis  aufs 
Gelenk  durchschnitten,  das  Kapselband  ge- 
öffnet,  der  Oberarmkopf  .  nach   Oben  und 
I Aussen  gedrängt,   und   indem   das  Messer 
I  dicht  an   der   inneren   Seite  des  Knochens 
I herabgeführt  wird,   bildet  man   einen  hin- 
I  reichend  grossen  Lappen.  Die  Bildung  eines 
(äusseren  Lappens  geschieht  ganz   so,  wie 
Ibeim  doppelten  Lappenschnitte,  worauf  nach 
I  Umgehung  des  Oberannkopfes  die  inneren 
Weichtheile    quer    durchschnitten  werden. 
I  Mit  doppeltem  Lappen;  der  Trichterschnitt; 
der  Querschnitt.    Zu  unterbinden  sind:  die 
Art.  axill.  und  circumflexa  posterior  immer, 
dann  noch  die  Circumflexa  anterior,  Acro- 
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mialis  und  andere  spritzende  Arterien  ,  und 
die  Vena,  axillar.,  wenn  sie  stark  blutet. 

2)  Exarticulatio  a  n  t  i  b  r  ach  i  i ,  Aus- 
lösung des  Vorderarmes  im  Ellenbogenge- 
lenke. Sie  wird  im  Allgemeinen  der  Ärnpu- 
tatio  brachii  nachgesetzt.  Die  Vorbereitung 
ist  wie  bei  der  Amputatio  brachii.  Opera- 
tion geschieht  durch  den  Cirkel-  oder  Lap- 
penschnitt und  Ovalschnitt. 

3)  Exarticulatio  manus  et  carpi, 
Auslösung  der  Hand  aus  ihrer  Verbindung 
mit  dem  Vorderarme,  mittelst  des  Cirkel- 
oder  Lappenschnitts. 

4)  Exarticulatio  ossium  metacarpi, 
Auslösung  der  Mittelhandknochen.  Bei  der 
Exarticulation  sämmtlicher  Mittelhandkno- 
chen  erhält  man  einen  längeren  Stumpf, 
als  nach  der  Exarticulation  der  Hand,  wo- 
von der  untere  Theil  beweglich  ist  und  bei 
Anlegung  einer  künstlichen  Hand  einige 
Vortheile  gewährt.  Man  macht  bei  pronir- 
ter  Hand  einen  halbmondförmigen  Schnitt 
auf  der  Dorsalseite,  dicht  vor  der  Gelenk- 
verbindung, exarticulirt  an  der  linken  Hand 
von  der  Eadialseite  aus,  an  der  rechten  von 
der  Ulnarseite  und  bildet  einen  Vurlappen 
nach  den  allgemeinen  Kegeln. 

5)  Exarticulatio  femoris,  Auslösung 
des  Oberschenkels  aus  dem  Hüftgelenke. 
Lagerung  des  Kranken  wie  bei  der  Ampu- 
tatio femoris,  ebenso  die  Anstellung  der  Ge- 
hülfen. Die  Art.  cruralis  wird  gegen  den 
Eamus  horizontalis  ossis  pubis  comprimirt. 
Die  vorherige  Unterbindung  der  Cruralis 
sichert  nicht  .vor  Blutungen  aus  den  Aestcn 
der  Hypogastrica  und  der  manchmal  hoch 
entspringenden  Art.  profunda  femoris,  ob- 
turatoria,  circumflexa  int.  et  externa,  ischia- 
dica,  Aestcn  der  Iliaca  posterior  und  Pudenda 
interna. 

Excoriationes,  wunde  Stellen.  Von  den 
Wunden   unterscheiden  sich   wunde  Stellen 
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ladurch,  dass  diese  die  Oberhaut  oder  selbst 
3inen  Thcil   des  Durchmessers   der  Haut, 
entweder  durch  eine  mechanische  Wirkung, 
3der  durch  eine  Entzündung  verloren  haben. 
Die  letzte  Art    der   wunden   Stellen  heisst 
man  auch    das  Wundsein  (Intertrigo)  und 
nennt  wunde  Stellen  den  Verlust  eines  Theils 
der  Haut,  der  durch  eine  mechanische  Ein- 
wirkung  z.  B.    einen   Fall   entstanden  ist. 
Diese  schmerzen  mehr  als  die  Wunden  mit 
Verlust  der  ganzen  Dicke  der  Haut,  d.  h. 
die  Hautwunden  mit  Substanzverlust.  Auf 
mechanische  Weise  wird  eine  Stelle  wund 
■(durch  Kratzen,  Stessen,  Reiben,  Schneiden 
,und  Hauen.    Die  Entfernung  der  Epidermis 
dvon   der  Haut    fordert   keine  Behandlung, 
Idenn  sie  ersetzt  sich  von  selbst;  schmerzt 
leine  solche  Stelle  nach  einem  Vesicator,  so 
liegt  man  Watte  auf.    Eben  diese  legt  man 
iaucli   auf   bei  wunden  Stellen,    wobei  ein 
iTheil  vom  Durchmesser  der  Haut  entfernt 
ist.    (Collodium.)    Tritt  zu  diesen  wunden 
Stellen  rothlaufartige  Entzündung,    so  be- 
netzt man  die  Watte  oder  Chaxpie   und  die 
Oompresse   mit   Bleiessig.     Das  Wundsein 
oder  die  wunden  Stellen,  welche  ihre  Ober- 
haut durch  eine  Entzündung  verloren  haben, 
fordern   wiederholtes  Waschen  mit  lauwar- 
mem Wasser,  gutes  Abtrocknen  und  Trocken- 
wcrdeulassen   an  der  Luft,   Bestreuen  mit 
Semen  Lycopodii,  Bedeckung  mit  l'ngueut. 
Saturni.    Beim   sogenannten  Wolf,  Wund- 
scin   zwischen    den   Schenkeln ,    am  After, 
durch  Reiben  entstanden,  streiche  man  laues 
Leinöl  über,  streue  pulverisirtes  Stärkniehl 
auf,  und  verbinde  spater  mit  Blei-  oder  Zink- 
salbe.   Ein  Hausmittel  ist  das  Auflegen  der 
frischen    inneren   Haut    eines  Hühnereies. 
Waschen    mit    kaltem    Wasser    und  etwas 
Branntwein. 

Exostosis,  Knoehenauswuchs,  ist  Pro- 
duet  des  qualitativ  und  quantitativ  irregu- 
lär thätigen  Ernährungsgefässsystems  und 
kann  sowohl  vom  Tcrioste  als  vom  Kno- 

12* 


180 


Exostosis. 


chen  selbst  und  der  Markhöhle  desselben 
ihren  Ursprung  nehmen.  Gewöhnlich  ist  sie 
im  Anfange  weich  und  wird  erst  allmählig 
härter,  entsteht  meist  ganz  schleichend,  häu- 
figer ohne  Schmerz,  der  erst  dann  eintritt, 
wenn  die  Exostosis  durch  ihre  Grösse  Sie 
benachbarten  Theile  beeinträchtigt.  Ist  die 
Geschwulst  mehr  oder  weniger  genau  um- 
schrieben, rundlieh,  äusserlich  glatt  und  ent- 
weder mit  breiter  Basis  oder  auch  gestielt 
aufsitzend,  dem  Gefügt  des  normalen  Kno- 
chens entsprechend,  elfenbeinartig,  so  nennt 
man  die  Geschwulst  im  engeren  Sinne  Exo- 
stose, während  man  mit  Osteophyt  eine 
unregelmässig  begrenzte,  unregelmässig  ge- 
formte Knochenbildung  bezeichnet.  Gelegen- 
heitsursachen sind  theils  innere,  theils  äus- 
sere. Zu  erst  ren  gehören  alle  cachectischen 
Krankheitszustände ,  Syphilis,  Gicht,  Scro- 
pbeln,  Krebs  etc.;  zu  letztem  gehören  alle 
äussern  mechanischen  Einwirkungen,  welche 
eine  Ergicssung  des  Knochensaftes  veran- 
lassen ,  als:  Quetschungen,  Beinbrüche  etc. 
Die  Symptome  der  Exostosen  sind  nach  den 
verschiedenen  Ursachen  sehr  verschieden. 
Ist  das  Ucbcl  bloss  Folge  örtlicher  Veran- 
lassung, so  fehlen  die  Schmerzen  oft  ganz; 
entstand  es  aber  aus  innern  Ursachen,  liegt 
eine  chronische  Knochenentzündung  zu 
Grunde,  so  sind  die  Sehmerzen  oft  sehr 
heftig  und  werden  durch  Bettwärme  uner- 
träglich, so  wie  sie  dann  meist  des  Nachts 
am  heftigsten  sind,  und  in  den  meisten  Fäl- 
len von  Syphilis  inveterata  herrühren.  — 
Die  Behandlung  ist  verschieden  nach  den 
Ursachen,  der  Grösse  und  Lage  der  Exo- 
stosen, und  nach  den  Zufällen,  welche  sie 
veranlassen.  Rührt  die  Knochengeschwulst 
von  äussern  Ursachen  her,  ist  sie  noch  klein 
und  nicht  zur  wahren  Knochenmasse  ver- 
dickt, so  lässt  sich  nicht  allein  ihre  fernere 
Ausbildung  verhüten,  sondern  sie  kann  auch 
durch  Eisumschläge,  Tropfbäder,  zertheilendc 
Pflaster,  z.  B.  Emplastr.  Amnion.,  Mercurii 
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3.  Camphor.  et  Opio,  durch  l'nguent.  Hy- 
Irarg.  einer.,  durch  Einreibungen  von  Calo- 
nel  mit  Speichel  etc.  zcrtheilt  werden.  Ist 
lie    durch    äussere   Ursachen  entstandene 
Exostosis  aber  schon  alt  und  hart,  und  hel- 
fen genannte  Mittel  nicht,  so  kann  man  sie, 
wenn  sonst  keine  Nachtheile  davon  zu  er- 
warten, der  Natur  überlassen.    Wächst  sie 
iber  bedeutend  fort,  hindert  sie  die  Function 
des   leidenden   Theilcs    oder   der  Nachbar- 
schaft, so  muss  operirt  werden.    Man  ent- 
blöst  die  Geschwulst  und  entfernt  sie  mit 
dem  Tropan  oder  der  Ileim-'schm  Säge.  Ist 
Liber  eine  innere  Ursache  vorhanden,  so  muss 
leine  allgemeine  gegen  das  (iiundiibel  (Arthri- 
jtis,  Syphilis)  gerichtete  Behandlung  vorher» 
Igehcn.    Ausserdem  sind  noch  als  Specitica 
ijgegeu  die  Exostosen  im  Hufe:  Cort.  M'  /.erei, 
Isowohl   hei  arthritiseher  als  syphilitischer. 
{Die  Uusserlieho  Anwendung  der  Mercursalbc, 
Idie  Elektricität,  Aconit  anfangs  zu  gr.  >/i 
(des  Tags,  in  der  Eolgo  aber  zu  gr   viij  bei 
Schmerzen  der   Extremitäten   mit  Knocln'n- 
geschwulst  und  Atrophie  des  Gliedes;  der 
rothe   Queeksilberprileipitat    in  Verbindung 
Imit  Antimonium  gegen    syphilitische  Kno- 
chengeschwulst. Die  äussere  Einwirkung  der 
I  Salpetersäure,    llydrarg.  oxyd.  rubrum  mit 
[Opium.    Das   salzsaure   Gold.  Hungerkur, 
Idabci  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehun- 
Igcn,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Purginnittcl,  äusscr- 
llich  angebrachter  Druck. 

Exstirpatio.    Exstlrpation,  Ausrottung, 
I  Ausschälung,  ist  die  Entfernung  eines  krank- 
j  haft  veränderten  Gebildes  mittelst  schneiden- 
I  der  Instrumente  durch  eine  zur  Vereinigung 
I  sich  eignende  Wunde  ;  wird  der  kranke  Theil 
I  bloss  abgeschnitten,  ohne  dass  weiche  Theile 
I  zur  Bedeckung  der  Wunde  erspart  werden, 
so  heisst  man  die  Operation  Abtragung.  Ab- 
kürzung,  Abschneiden,   Abscisio,  Ablatio, 
meistens  werden  jedoch  beide  Ausdrücke  als 
synonym  gebraucht.    Die  Exstirpation  der 
Knochen  uud  Gelenke  heisst  Resection.  Die 
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Exstirpation  zerfällt  in  3  Akte;  im  ersten 
entblöst  man  den  zu  entfernenden  Theil 
durch  zweckmässige  Haut-  und  Muskel- 
schnitte mittelst  passender  Scalpelle  oder 
Scheeren ,  im  zweiten  trennt  man  ihn  von 
seinem  Mutterboden,  wozu  man  oft  stumpfe 
Wund-  und  einfache  oder  doppelte  Exstir- 
pationskacken  oder  eine  Hackenpincette,  oder 
Bromfield's  Arterienhacken,  oder  einen  krum- 
men scharfen  und  geöhrten  Hacken,  Hacken- 
zange etc.  nothwendig  hat;  im  dritten  Akte 
vereinigt  oder  verbindet  man  die  Wunde. 
Bei  den  Abscisionen  fallen  häufig  die  bei- 
den ersten  Akte  in  einen  zusammen ,  und 
nicht  selten  ist  der  dritte  unnüthig.  —  Im 
Allgemeinen  müssen  die  den  zu  entfernen- 
den Theil  bedeckende  Haut  und  Muskeln 
erhalten  werden,  wenn  sie  nicht  verdorben 
und  verwachsen  sind  ;  der  einfache  Langen- 
schnitt nach  der  Länge  der  Geschwulst  und 
mit -schwebender  Hand  über  sie  hinausge- 
führt ist  am  zweckmässigsten ;  ist  die  Ge- 
schwulst zu  gross,  namentlich  zu  breit,  um 
sie  durch  einen  einzigen  Schnitt  bequem  frei 
machen  zu  können,  so  wählt  man  den  T-, 
V-  oder  Kreuzsehnitt,  und  wenn  die  Haut 
sehr  ausgedehnt ,  verschwärt  oder  verwach- 
sen oder  krankhaft  ist ,  den  elliptischen 
Schnitt;  bei  allen  Schnittformen  sei  die  Haut 
gut  durch  die  linke  Hand  des  Operateurs 
allein  oder  durch  den  Assistenten  gespannt. 
Stark  blutende  erweiterte  Venen  werden 
durch  die  Finger  comprimirt.  Zweiter  Akt. 
Ausschälung  des  Theils.  Die  Hautränder 
werden  auscinandergezogen ,  oder  mit  den 
Fingern  oder  den  Pincetten  gefasst  und  von 
der  Geschwulst  abpräparirt,  oder  man  fasst 
die  Geschwulst  selbst  mit  der  linken  Hand, 
oder  mittelst  eines  scharfen  Hackens  oder 
eines  durchgezogenen  Fadens,  zieht'  sie  an 
sich  und  trennt  sie  entweder  mit  den  Fin- 
gern oder  dem  meisselförmigen  Ende  des 
Skalpellheftes,  wenn  die  Geschwulst  lose  im 
Zellgewebe   liegt,    oder  mit  dein  convexen 
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Skalpell,  wenn  die  Verbindung  fest  ist.  Das 
Ausschälen  fange  stets  an  der  Seite  an,  wo 
am  wenigsten    Gefässe    zu    erwarten  sind, 
und  man  untersuche  an  gefährlichen  Stellen 
öfters  mit  dem  Finger,  um  Arterien,  Venen 
und  Nerven  auszuweichen.  Laufen  Muskeln 
über  die  Geschwulst,  so  müssen  sie  an  ih- 
rem Rande  gelöset  und  mit  stumpfen  Hacken 
auf  die  Seite  gezogen  werden;  doch  gibt  es 
auch   Fälle ,    wo    man    sie  durchschneiden 
kann     Das  Ausschneiden  des  zu  entfernen- 
den Theils  (Balg-,  Speck-,  Fettgeschwulst  u. 
s  w.)  ist  im  Allgemeinen  zu  vermeiden ;  das 
I  Spalten  der  Balggeschwülste  und  das  Aiis- 
j ziehen   des    entleerten  Sackes   mittelst  der 
jPincette  ist  im  Allgemeinen  nicht  zu  em- 
!  pfehlen ,  indem  man  nicht  immer  den  Grad 
j  der  Adhärenz  im  Voraus  bestimmen  kann, 
I  es  dürfte   daher  dieses  Verfahren   nur  auf 
'kleine,  nicht  tief  liegende  und  dünnhäutige 
Bälge   zu   beschränken   sein.     Ist    die  Ge- 
schwulst sehr  gross,  der  Baum  beengt,  das 
Losschälen   des   hinteren  Theiles  gehindert 
und  gefährlich,  oder  will  man  eine  grosse 
Wunde  verhüten,  so  öffne  man  den  von  sei- 
ner Umgebung  grössten theils  getrennten  Sack, 
weil  man  nach  der  Entleerung  des  Inhaltes 
j  die  Basis  leichter  abtrennen  kann.  Die  Aus- 
schälung geschehe  wo  möglich  von  Unten 
nach  Oben  mit  aufwärts  gerichteter  Messer- 
schneide, um  das  Blut  von  den  zu  trennen- 
den Theilen  abzuhalten ;  das  Blut  werde  immer 
mit  feuchten  Schwämmen   aufgesaugt,  lind 
nach  Umständen  spritzende  Arterien  sogleich 
unterbunden.   Bei  dem  Sitze  der  Geschwulst 
in  der  Fläche  bedeutender  Arterien  und  Ve- 
nen, oder  von  Gelenken  und  Sehnenscheiden, 
riiiiss    mau   erste    so   viel  als  möglich  von 
letzten   abziehen   und    die  Verbindung  mit 
seichten  Schnitten  trennen    oder  unterbin- 
den, und  die  Geschwulst  vor  derselben  ab- 
schneiden ;    zurückgebliebene   Thcilc  fasst 
man  und  entfernt  sie  mit  dem  Messer  oder 
der  Cooper'schen  Schccre.  —  Dritter  Akt. 
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Vereinigung  der  Wundränder.  Nach  voll- 
ständiger Stillung  der  Blutung  und  Reini- 
gung der  Wunde  von  Blutgerinnsel,  in  man- 
chen Fällen  erst  einige  Stunden  nach  der 
Exstirpation,  vereinigt  man  die  Wunde  durch 
Klebopflaster  oder  durch  die  Knopf-  oder 
umwundene  Naht;  ist  die  Wunde  tief,  sa 
wende  man  einen  gelinden  Druck  an,  damit 
die  Wunde  mit  dem  Grande  sich  vereinige 
Ist  die  Haut  sehr  ausgedehnt  und  verdünnt 
und  runzelt  sie  sieh  sehr,  bo  beschneide  mau 
die  Ränder.  In  einigen  Fällen  isl  gar  kein 
Verband  oder  bloss  eindeckender  notwen- 
dig, z.  B.  nach  mehreren  Ahscissioneu.  Tiefe 
und  weite  Wundhöhlen  heile  man  durch  Ei- 
terung, indem  man  sie,  z.B.  die  Augenhöhle, 
mit  Charpie  füllt.  Was  hier  von'  der  Ex- 
stirpation  im  Allgemeinen  gesagt  wurde,  gilt 
namentlich  von  der  Balg-,  Speck-,  Fettge- 
schwulst, Angiectasicn,  Ganglien,  Neuromen, 
Narben  u.  s.  w.  Wir  führen  nur  die  haupt- 
sächlichsten Exstirpationen  hier  an. 

1 )  Exstirpatio  b u  1  b i  o  c tili,  A u  s - 
rottung  des  Augapfels.  Krebs,  Blut- 
und  Markschwamm  des  Augapfels,  weit  vor- 
geschrittene Cirsophthalmie  ,  in  seltenen 
Fällen  Beinfrass  der  Augenhöhle,  fremde 
durch  die  Augenhöhle  in  das  Gehirn  ge- 
drungene und  auf  andere  Weise  nicht  zu 
entfernend.'  Körper,  gänzliche  Zerquetschung 
des  Augapfels,  Exostosen  und  andere  Ge- 
schwülste in  der  Augenhöhle  können  diese 
Operation  erheischen.  Sie  soll  so  lange  ver- 
mieden werden,  als  nur  irgend  andere  Hülfe 
möglieh  ist,  da  sie  nicht  nur  zu  den  schmerz- 
haftesten gehört,  sondern  auch  eine  sehr 
grosse  Entstellung  hinterlässt,  in  einzelnen 
Fällen  auch  einen  tödtlichen  Ausgang  hatte, 
weil  sich  die  dadurch  erregte  Entzündung 
auf  das  Gehirn  verbreitete.  Nur  bei  Krebs, 
Blut-  und  Markschwamm  nmss  man,  sobald 
die  Diagnose  fest  steht,  möglichst  schnell 
zur  Operation  schreiten,  da  nur  dadurch  in 
einzelneu  Fällen  das  Leben  des  Leidenden 
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•erettet  werden  kann.    Man  entfernt  ent- 
weder den  ganzen  Augapfel  oder  nur  einen 
rheil  desselben.  Bei  ersterer  Operation  wer- 
len  auch  oft  die  Anhänge  des  Apfels-,  Mus- 
Lein,  Gewisse  u.  s.  w.,  sowie  die  Thränen- 
Irüsen  mit  ausgerottet  werden  müssen,  weil 
nan  fürchten  muss,  dass  die  bösartige  Krank- 
leit,  welche  die  Operation  bedingte,  auch  in 
hnen  enthalten  sein  möge.   Oft  werden  auch 
lie  Lider  gleichzeitig  mit  weggenommen  wer- 
len  müssen,   wenn  sie  krebshaft  entartet 
sind.  Wo  diess  aber  nicht  der  Fall  ist,  hat 
man  sie  so  viel  als  möglich  zu  schonen,  um 
dadurch  die  Entstellung,  so  viel  als  thunlich 
Ist,  zu  müssigen.   Die  theilweise  Ausrottung 
{findet   nur   bei  Entartungen    des  vorderen 
ifTheiles  des  Augapfels  Anwendung,  n'ament- 
(lich  solchen,  die  der  Entstellung  halber  oder 
Wer  Reibung- wegen,  welche  sie-  gegen  die 
Augenlider  machen,  entfernt  werden  müssen, 
(daher  am  gewöhnlichsten  bei  Staphylogen 
der  Hornhaut.  Erfordernisse:  3—4  Gehülfen, 
gerade  und  bauchige  Scalpclle  mittlerer  Grösse, 
Louis'schc  Schcerc,  Muzeau's  Hackenzange, 
Schmukers  Pfriem  oder  Hacken  zum  Halten 
ides  Apfels,  Augenlidhalter,  Pincette,  Wund- 
spritze, kaltes  Wasser  und  Eis,  cylindrischc 
(oder  kugelige  Brenneisen  und  Kohlenbecken, 
|  geordnete    und    nicht    geordnete  Charpie, 
IWasch-  und  Blutschwamm,  Heftfäden,  Heft- 
I  pflaster.   Der  Kranke  wird  gesetzt  und  fest- 
I  gehalten,  das  gesunde  Auge  wird  verbunden. 
[Anspannung  der  Lider  am  äusseren  Augen- 
I  Winkel  und  Führnng  eines  y.,  —  1"  langen 
1  Schnittes  von  ihm  aus  in  gerader  Richtung 
(nach  dem  Schlafe  zu,  um  die  Lider  weiter 
I  öffnen  zu  können,  und  so  mehr  Raum  zu 
I  erhalten.  —  Trennung  des  vorderen  Theiles 
{  des  Apfels  von  seinen  Anhängungen  an  die 
Angenhöhle.    Nachdem  der  Apfel  mit  dem 
Pfriem  oder  Hacken   oder  auch  einem  star- 
ken Faden  zum  Bilden  einer  Schlinge  durch- 
l  stochen,  oder  wenn  er  weit  vorgedrängt  ist, 
mit  der  linken  Hand  gefasst  und,  um  den 
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Sehnerven  nicht  zu  dehnen,  massig  von  der 
Gegend ,  wo  man  den  Einschnitt  zuerst 
macht,  abgezogen  worden  ist,  führt  man 
mit  einem  bauchigen  Skalpell  einen  Schnitt 
von  dem  einen  Augenwinkel  zum  anderen, 
zuerst  am  unteren  Theilc  des  Apfels  hin,  so 
zwar,  dass  man  nicht  nur  das  Lid,  sondern 
auch  vou  der  Conjunctiva  am  Sinus  palpc- 
bralis  so  viel  schont,  als  möglich  und  nicht 
entartet  ist.  Mehrere  Schnitte  trennen  nun 
den  Apfel  und  seine  Anhänge  so  tief  hin, 
als  es  möglich  ist,  von  den  Verbindungen 
mit  der  Augenhöhle  und  so  nahe  als  mög- 
lich an  derselben.  Hierauf  wird  ein  ähn- 
licher Schnitt  mit  denselben  Kücksicbten  auf 
Lid  und  Bindehaut  am  oberen  Theilc  des 
Apfels  geführt  und  ebenfalls  alles  Krank- 
hafte meistentheils  mit  Einschluss  der  Thrä- 
nendrüse  abgetrennt.  Mit  def  Louis'schen 
Scheere  vollendet  man  die  Trennung  der 
hinteren  Theilc  der  Augenhöhle  und  die 
Durchschneidung  des  Sehnerven.  Eiskalte 
Umschläge  oder  Einspritzungen  reichen  zum 
Blutstillen  meistens  zu.  Sollte  dieses  oder 
die  Torsion  kleiner  Arterien  den  erwünsch- 
ten Erfolg  nicht  haben,  auch  auf  Charpie 
gebrachte  blutstillende  Pulver,  Kreosotwas- 
ser, Alaunauflösung  etc.  und  leichter  Druck 
nicht  genügen  die  Blutung  zu  stillen,  so 
kann  man  zum  Glüheisen  greifen.  Die  Hef- 
tung des  Schnittes  an  dem  äusseren  Augen- 
winkel wird  nun  vorgenommen.  Die  übrig 
gebliebenen  Eestc  der  Conjunctiva  werden 
sorgfältig  an  die  Augenhöhlenwunde  ange- 
legt, darauf  füllt  man  die  Höhle  locker,  oder 
wo  man  vor  Blutung  nicht  ganz  sieber  zu 
sein  glaubt,  etwas  fester  mit  Charpie  aus, 
bringt  die  Lider  in  ihre  gehörige  Lage,  legt 
eine  leichte  Compresse  über  und  befestigt 
diese  mit  einer  Cirkelbiride  um  den  Kopf. 
Die  Charpie  ist  nicht  eher  zu  entfernen,  als 
bis  völlige  Eiterung  eintritt,  von  da  an  ist 
der  Verband  täglich  zu  erneuern,  bis  die 
innere  Fläche  ganz  übernarbt  ist,  was  man 
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in  zögernden  Fällen  durch  Betupfen  mit 
Höllenstein  befördern  kann.  Nach  geschehe- 
ner Heilung  ist  es  am  zweckmässigsten,  die 
Augenhöhle  mit  einem  Stück  Taffet  bedecken 
m  lassen,  denn  das  Einlegen  künstlicher 
Au°-en  gelingt  hier  nie  auf  eine  befriedi- 
gende Weise,  selbst  wenn  die  Lider  erhal- 
ten sind. 

2)  Exstirpatio  tumorum  circa  ocu- 
Los,  Ausrottung  von  Geschwülsten 
um  die  Augen;  entweder  sind  es  Telan- 
giektasien, Maulbeergeschwülste,  die  am  häu- 
figsten auf  der  Oberfläche  der  Lider  vor- 
kommen,  oder  Saroome,   die  sich  am  öfte- 
sten auf  der  innern  Fläche  derselben  bilden, 
oder  Balggeschwülste,  welche  theils  um  die 
Augen,  theils  in  den  Lidern,  theils  in  der 
Augenhöhle  gefunden  werden;  oder  Warzen, 
[Condylome,   Gerstenkörner  an  den  Lidern; 
endlich  Knochenauswüchse   an   dem  Rande 
oder  den  innern  Wänden  der  Augenhöhle. 
Man  erhalte  stets  die  zum  Schliessen  der 
Lider  nöthige  Hautmenge,  und  bilde  eine 
gerade  glatte  Narbe.    In  beiden  Hinsichten 
I  eignet 1  sieh  das  Schneiden  besser  als  das 
Aetzen,  doch  gibt  es  Fälle,  wo  mau  zur 
Zerstörung  der   auf  dem  Grunde   der  Ge- 
schwulst vielleicht  übrigen  Reste  das  Aetzen 
damit  verbinden  muss     Der  Schnitt  muss 
stets  in  gleichlaufender  Linie  mit  dem  Augen- 
höhlenrande geführt  werden,  damit  die  Narbe 
glatt  werde,  und   in  eine  Falte  der  Lider 
oder  der  Umgebungen  der  Augen  falle. 

3)  Exstirpatio  labiorum  oris,  Ope- 
ration des  Lippenkrebses.  Die  Aus- 
schneidung der  untern  oder  obern  Lippe 
allein  oder  mit  einem  Theile  einer  oder  bei- 
der Wangen  wird  meistens  durch  Seirrhus, 
Krebs,  Angiektasien,  übernarbte  Wunden  an- 
gezeigt, und  zerfällt  in  folgende  Methoden: 
1)  Abscisio  labii,  einfache  Abtragung  der 
Lippe.  Gebt  der  Krebs  nicht  über  den  rothen 
[jippenrand,  ist  er  mehr  breit  als  tief,  ist 
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der  Kranke  alt,    so  kann  man    die  Lippe 
einfach  abtragen,  ohne  die  Wunde  zu  ver- 
einigen.   Man  fasse  die  Lippe  mit  der  lin- 
ken  Hand  oder  einer  Hackenpincette  oder 
breiten  Entropiumszange ,  und  schneidet  sie 
mit   einem   leicht  ausgeschweiften  Schnitte 
mittelst  der  Oowper'sehen  Scheere  oder  mit 
einem   Scalpelle  ab.    Nach  .  der  etwa  Hölin- 
gen Torsion  oder  Ligatur  spritzender  Arte- 
rien und  Stillung  der  parenchymatösen  Blu- 
tung bedeckt  man  die  Wunde  mit  Feuer- 
schwamm oder  Charpie  und  macht  nach  ein- 
getretener Eiterung  laue  Fomentationen  bis 
zur  gänzlichen  Heilung,  die  am  10  — 14.  Tage 
durch  eine  schmale  die  Haut  mit  der  Schleim- 
haut verbindende  Narbe  erfolgt.  2)  Gewöhn- 
liche Exstirpation  mit  folgender  Vereinigung. 
Die  Trennung  der  Lippen  und  Wange  vom 
Unterkiefer  wird   meistens   als  Vorakt  der 
Exstirpation  verübt,    kann   aber  auch  zu- 
gleich mit  ihr  ausgeübt  werden,  besonders 
bei  sehr  grossen,  tiefen  und  breiten  Kreb- 
sen.    Im  ersten    Falle   fasst   man   mit  der 
linken  Hand  die  Unterlippe,    so  dass  der 
Daumen  an   der  äussern,    der  Zeige-  und 
Mittelfinger  an  der  innern  Seite  liegen  ,  zieht 
sie  etwas  an  und  trennt  sie  mit  einem  con- 
vexen  Scapelle  bis  über  die  untere  und  seit- 
liche Gränze  der  Krankheit  und  nach  Um- 
ständen auch  die  Wangen  eine  Strecke  vom 
Unterkiefer  ab.    Auf  jeder  Seite  des  Kran- 
ken fasst  ein  Gehülfe  mit  der  einen  Hand 
den  Mundwinkel  und    comprimirt  zugleich 
die  Art.  coronaria  und  hält  mit  der  andern 
einen    feuchten  Schwamm.     Der  Operateur 
ergreift  die  Unterlippe  auf  die  (dien  ange- 
gebene Weise,  zieht  sie  nach  oben,  setzt  das 
gerade  Sealpell  oder  kleine  Bistouri  an  der 
linken  Seite  derselben  an  und  zieht  es  schief 
nach  unten  und  innen  gegen  die  Mitte  des 
Kinnes,  oder  er  sticht  es  am  letzten  Orte, 
an  der  Spitze  des  zu  bildenden  V- Schnittes 
ein,  führt  es  mit  nach  oben  gerichteter  Schneide 
schief  nach  oben  und  aussen ,  und  macht 
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ann  den  zweiten  Schnitt  an  der  rechten 
ieite  des  Krebses   von   oben  nach  unten, 
ieide  Spitzen  vereinigen  sich  unter  einem 
pitzen  AVinkel,  so  dass  noch  gesunde  Haut 
les  Kinnes  mit  entfernt  wird.  Bei  sehr  gros- 
en  Krebsen  sei  die  Vereinigung  mehr  stumpf- 
>der  rechtwinklig.   Bei  grösserer  Breite  des 
Crebses    unter    dem    rothen  Lippentheile 
chneide  man  ihn  mit  zwei  halbmondförmi- 
gen Schnitten  aus,  um  von  der  Lippe  die 
Gesunden   Theile   zu    erhalten.     Statt  des 
kessers  kann  man  sich  auch  der  Scheere 
Dedienen.  Nach  Stillung  der  Blutung  unter- 
suche man  genau,  um  zurückgebliebene  harte 
Stellen,  angeschwollene  Speicheldrüsen  noch 
svegzunehmen.    Sass  der  Krebs  hart  auf  der 
Beinhaut  des  Kinnes  auf,  und  ist  sie  ver- 
dächtig und  angeschwollen,  so  applicire  man 
las  Cllühcisen  auf  sie.   Die  Vereinigung  der 
Wunde  geschieht  wie  bei  der  Hasenscharte 
durch  die  umwundene  Naht. 

4)  Exstirpatio  mammac,  Ausrottung 
der  Brustdrüse.    Die  Indicationen  zur  Ex- 
stirpatio mammac  sind  einfache  Verhärtungen 
der    ganzen   Drüse    oder   einzelner  Theile, 
■welche  andern  Mitteln  widerstehen  und  in 
Scirrhus  überzugehen  drohen,  Hypertrophie, 
(Balg-  und  Speckgeschwulst,  Scirrhus,  Krebs, 
(Mark-  und  Blutschwamm.  Je  nach  derAus- 
Idehnung  und  Bösartigkeit  dieser  Krankhei- 
lten wird  bald  die  partielle,  bald  die  totale 
lExstirpation,  bald  die  gänzliche  Abtragung 
Jdcr  Brust  notlnvendig.  Bei  grossen  und  offe- 
jnen  Krebsen,  besonders  wenn  sie  tief  gehen, 
(und  die  Rippen   angegriffen   sind,  operirt 
Jman  nicht.    Die  Kranke  sitzt  oder  besser 
sie  liegt  am  Rande  eines  schmalen  Tisches, 
(der  Operateur  steht  an  der  Seite  der  zu  ope- 
jrirenden  Brust.     1)  Exstirpatio  mam- 
jmae  partialis  (s.  Exstirpatio  tumormn  in 
jmamma)  eignet  sich  vorzüglich  für  Speck- 
geschwülste und  einfache  Verhärtungen  von 
geringer  Grösse.   2)  Exstirpatio  mammac 
totalis.  Der  Arm  der  kranken  Seite  wird 
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vom  Thorax  entfernt  und  nach  hinten  ge- 
halten, um  die  Haut  und  den  Muse,  pecto- 
ralis  zu  spannen.  Der  elliptische  Schnitt 
wird  als  das  beste  Verfahren  angenommen; 
man  wähle  den  vertiealen  elliptischen 
Schnitt,  wenn  die  Achseldrüsen  nicht  mit 
entfernt  werden ,  ausserdem  aber  den  schie- 
fen elliptischen  Schnitt,  d.  h.  in  der  liich- 
tung  der  Achselhöhle  nach  unten  und  innen 
gegen  das  Brustbein,  längs  des  untern  Ran- 
des des  M.  pectoralis,  damit  man  nach  der 
Exstirpation  der  Brust  vom  äussern  (obern) 
Wundwinkel  aus  die  Achseldrüsen  exstir- 
piren  kann.  Man  macht  zuerst  mit  einem 
gewöhnlichen  convexen  Scalpell  die  ellipti- 
schen Hautschnitte,  und  zwar  den  äussern 
(untern)  zuerst,  indem  ma  i  mit  dem  Ulnar- 
rande  der  linken  Hand  die  Haut  der  Mamma 
gleichmässig  nach  Aussen  zieht  und  andrückt, 
während  dasselhe  auf  der  andern  Seite  vom 
Assistenten  auf  dieselbe  Weise  geschieht. 
Diese  Schnitte  müssen  über  die  Brustdrüse 
hinausgehen,  und  in  ihrer  Mitte  2 — 3  Quer- 
finger breit  von  einander  entfernt  sein,  und  so 
die  überflüssige  und  alle  verwachsene,  ver- 
dünnt oder  verschwärte  Haut  und  jederzeit 
die  Brustwarze  in  sich  fassen.  Die  durch  die 
elliptischen  Schnitte  gebildeten  Hautlappen 
werden  1 — 2  Zoll  von  der  Drüse  abpräparirt. 
Die  Drüse  wird  dann  von  der  linken  Hand 
des  Operateurs,  von  einem  Assistenten  ge- 
fasst,  nach  Oben  gezogen,  und  von  Unten 
und  Aussen  nach  Oben  und  Innen  vom  Pec- 
toralis getrennt.  Man  kann  übrigens  leichter 
die  Drüse  von  Oben  und  Innen  nach  Unten 
und  Aussen  abtrennen.  Ist  die  Geschwulst 
mit  dem  Pectoralis  verwachsen,  so  seimeidet 
man  einen  Tlic.il  desselben  mit  weg.  Die 
Blutung  während  der  Operation  werde  durch 
den  Druck  der  Finger  und  Schwämme  ge- 
stillt. Am  stärksten  blutet  gewöhnlich  die 
Arteria  thoracica  inferior  unter  dem  äussern 
Theile  des  Randes  des  Pectoralis.  Man  bäht 
die  Wunde  nach  der  Operation  mit  lauem 
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K'asser,  und  unterbindet  grössere  Gefässe, 
der  dreht  sie.  Nach  gestillter  Blutung 
Intersucht  man  die  Ränder  und  den  Grund 
ler  Wunde  genau,  und  entfernt  alle  harten, 
hissfarbigen  und  verdächtigen  Stelleu  mit 
fem  Messer,  oder  der  Cowper'schen  Scheere. 
lind  die  Achseldrüsen  angeschwollen,  so 
Luissen  sie  entfernt  werden,    und  zwar  erst 

Hetzt,  aber  nicht  später.  3)  Ablatio  (Am- 
lutatio)  mammae.  Man  sucht  so  viel 
Haut  als  möglich  durch  Zurückziehung  zu 

Urspaien.  —  Nach  dieser  Operation  wird  die 
Wunde  vereinigt  durch  die  Naht,  oder  durch 
Heftpflaster,  die  auch  meistens  allein  schon 
genügen.  Man  sehe  beim  Verband  darauf, 
flass  die  Haut  überall  gleichmässig  anliege 
[vodurch  am  besten  der  Nachblutung  und 
Eiteransammlung  vorgebeugt  wird.  Der  Ann 
Ber  operirten  Seite  wird  in  eine  Mitella 
gelegt. 

f  5)  Exstirpatio  testiculi.  S.  Castratio. 
|  Extraction  fremder  Körper.  S.  fremde 
Körper. 

I   Extrauterinschwangerschaft.  Wenn 
jein  befruchtetes  Ei  nicht  in  den  Uterus  ge- 
langt, sondern  an  einer  anderen  Stelle  des 
-weiblichen   Körpers    befestigt   und  ernährt 
itwird,  wobei  diese  auf  ähnliche  Weise,  wie 
jsonst  der  Uterus,  in  ihrer  Vitalität  verän- 
Idert  wird,  so  ist  dieses  eine  Schwangerschaft 
ausserhalb  der  Gebärmutter  (graviditas  extra- 
jutcrina),  welche  nach  der  Stelle,  an  welcher 
jsie  stattfindet,  verschiedene  Arten  hat.  Man 
{unterscheidet    in    dieser   Hinsicht:    1)  die 
I E i e  r  s  t  o  c k  s  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  1  i  a  f  t  (graviditas 
jovarica),  wo  das  Ei  im  Eierstocke  geblieben 
list   und  sich   ausbildet;    2)    die  Mutt er- 
ltrompeten schir an g e r s ch af t  (gravidi- 
tas tubaria) ,  wo  das  Ei  in  dem  Kanäle  der 
.Muttertrompete  liegen  geblieben  ist;  3)  die 
I  Schwangerschaft  in   der  Wand  der  Ge- 
ll bärmuttcr  (graviditas  interstitialis  s.  tubo- 
uterina),  wo  das  Ei  in  der  Muttertrompete 
bis  iu   die  Wand   des  Uterus  fortgerückt, 
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und  daselbst  befestigt  worden  ist;  und  4)  die 
Baue  h  Ii  ö  h  1  e  n  s  c h  w  ange  r  s  cli  a  f  t  (  gra- 
viditas  abdominalis),  wenn  das  Ei  in  die 
Bauchhöhle  gekommen,  und  daselbst  befestigt 
worden  ist.  Die  s  ecun  d är  e  Bauchschwan- 
gerschaft, in  welcher  nach  der  Bevstung  der 
Tuba,  des  Uterus  etc.  die  Frucht  in  die 
Bauchhöhle  gefallen  ist,  kommt  nur  höchst 
selten  vor,  da,  wenn  auch  die  Mutter  nach 
der  Kuptur  am  Leben  bleibt,  die  Frucht  ge- 
wöhnlich abstirbt,  und  damit  der  Begriff  der 
Schwangerschaft  aufhört.  Bei  der  Mutter- 
scheiden- und  Harn  blasen  schwan- 
ger schaft  mag  wohl  nur  Ablagerung  des 
todten  Kindes  stattfinden,  obgleich  es  auch 
schon  geschah,  dass  die  Frucht  in  der  Mut- 
terscheide ausgebildet  wurde  ;  auch  ist  nach- 
gewiesen, dass  eine  Extrauterin  Schwan  ger- 
schaft gleichzeitig  mit  einer  Uterusschwanger- 
schaft bestehen  könne.  Die  Erscheinungen  der 
Extrautcrinschwangerschaft|sind  in  der  frühe- 
sten Zeit  nicht  verschieden  von  denen,  welche 
den  Eintritt  der  Uterinschwangerschaft  zu 
begleiten  pflegen.  Die  Menses  bleiben  aus, 
die  Brüste  schwellen  an,  fallen  aber  bald 
wieder  zusammen,  und  enthalten  keine  Milch. 
Doch  tritt  zuweilen  auch  die  Menstruation 
nach  einiger  Zeit  wieder  ein.  In  seltenen 
Fällen  bleibt  längere  Zeit  hindurch,  selbst 
über  den  gewöhnlichen  Schwangerschafts- 
termin  hinaus,  Milch  in  den  Brüsten.  Die 
Gesichtszüge  bekommen  einen  eigenthüm- 
lichen  Ausdruck.  Die  übrigen  Erscheinun- 
gen, sowie  der  Verlauf  und  Ausgang,  sind 
verschieden  bei  den  verschiedenen  Arten 
der  Extrauteriiischwangerschaft.  Der  Uterus 
selbst  erleidet  bei  dem  Eintritte  der  Extra- 
uterinschwangerschaft  ähnliche  Veränderun- 
gen, wie  bei  der  Uteriiischwangerschaft  :  seine 
Wandung  wird  dicker  .und  blutreicher,  die 
vordere  Wand  entfernt  sich  'etwas  von  der 
hinteren,  der  Mutterhals  verkürzt  sich  etwas, 
die  Oeffnung  des  Muttermundes  rundet  sich, 
die  Decidua  bildet  sich  auf  der  inneren  <  Iber- 
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lache  des  Uterus,  und   wird  zuweilen  im 
Verlaufe  der  Schwangerschaft  in  eine  mo- 
enartige  Substanz  degenerirt.   Zur  Zeit  des 
egelmässigen  Gcburtstcnnins  zeigt  der  Uterus 
leine  Thätigkeit  durch  eintretende  Wehen, 
vie  bei  der  regelmässigen  Geburt,  welche 
luweilcn  auch  ziemlich  kräftig  und  dauernd 
sind,  und  erst  nach  mehreren  Tagen  ver- 
schwinden.  Die  Frucht  wird  nicht  selten  be- 
sonders stark  entwickelt,  wenn  die  Schwan- 
gerschaft  nicht   unterbrochen   wurde,  und 
gewöhnlich  sind  auch  die  Eihäute  und  die 
Placenta   regelmässig   gebildet  ;    doch  hat 
nan  auch  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die- 
selben fehlten.   Bei  der  Eicrstockschwangcr- 
fcchaft,  welche  die  seltenste,  bei  der  Trom- 
lietenschwangcrschaft,   welche  die  häufigste, 
fand  bei  der  Schwangerschaft  in  .  der  Sub- 
stanz der  Gebärmutter,  welche  seltener  ist, 
ftreten  in  der  Kegel  schon  früh  Erscheinun- 
gen ,   welche  .  die  Uteriiischwangerschaft  zu 
[begleiten  pflegen,  mit  grösserer  Heftigkeit 
ein,   und  besonders  sind  gewöhn  lieh  mehr 
oder  minder  heftige  Schmerzen,  den  Kolik- 
schmerzen ähnlich,   vorhanden,   wobei  ein 
eigenthümlich  klingendes  Klagegeschrei  aus- 
gestossen  wird.  Die  Anschwellung  des  Leibes 
findet  nur  auf  einer  Seite  Statt,  der  Mutter- 
mund steht  schief  nach  dieser  Seite  gerichtet, 
und  es  treten  mancherlei  üble  Zufälle.  Ohn- 
I machten,  Krämpfe  etc.  ein,  bis  endlich  die 
Izerreissung  des  Eierstocks,  oder  der  Tuba 
|u.  s  w.  erfolgt,  welche  gemeinlich  in  kurzer 
J  Zeit  den  Tod  zur  Folge  hat.    In  selteneren 
!  Fällen   bleibt  die  Schwangerschaft  bis  zur 
j  Zerreissuug  von  üblen  Zufällen  frei  Diese 
j  drei  verschiedenen    Arten   der  Schwanger- 
|  schaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  sind  nicht 
I  von  einander  zu  unterscheiden.    Die  Trom- 
petenschwangerschaft  soll  der  Abgang  eines 
]  schwärzliehen  Blutes  bezeichnen.    Die  Ber- 
stung  erfolgt  in   der  Regel   zwischen  der 
sechsten  und  sechzehnten  Woche,  und  nur 
in  seltenen  Fällen  kann  die  Schwangerschaft 
Chirurg.  Kncyklopädie. 
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bis  zu  den  späteren  Monaten  fortdauern. 
Die  Bauchhöhlenschwangerschaft  weicht  zu- 
weilen in  den  ersten  Monaten  rücksichtlich 
ihrer  Erscheinungen ,  wenig  von  der  regel- 
mässigen Schwangerschaft  ah  ,  bald  aber 
treten  heftige,  kolikartige  Schmerzen  ein. 
Bei  längerer  Dauer  der  Schwangerschaft 
fühlt  man  von  Aussen  die  Gliedmassen  und 
Bewegungen  des  Kindes  sehr  deutlich,  und 
man  findet  den  Mutterhals  nach  einer  Seite 
gerichtet ,  in  dieser  Seite  aber  durch  das 
Scheidengewölbe  eine  blasenartige  Ausdeh- 
nung, in  welcher  man  wohl  nach  dem  achten 
Monate  den  Kopf  des  Kindes  entdecken  kann. 
Der  ganze  Verlauf  der  Schwangerschaft  ist 
gemeiniglich  mit  grossen  Leiden  verbunden. 
Der  günstigste  Ausgang  der  Extrauterin- 
gehwangerschaft  ist ,  wenn  das  Ei  schon 
frühe  abstirbt,  und  entweder  einschrumpft, 
oder  resorbirt  wird ;  die  Erscheinungen  der 
anfangenden  Schwangerschaft  verschwinden 
alsdann  bald  wieder,  und  nach  einige  Zeit 
noch  fortdauernder  Kränklichkeit  kehrt  die 
Gesundheit  zurück.  Ein  anderer  Ausgang, 
welcher  in  der  Regel  bei  der  Eierstock-, 
Muttertrompeten  -  und  Gebärmutterwand- 
schwangerschaft  eintritt,  besteht  in  der  Rup- 
tur des  die  Frucht  einschliessenden  Organs. 
Es  erfolgen  bald  Ohnmächten,  Zuckungen 
und  der  Tod.  Wenn  die  Extrauterinschwan- 
gerschaft,  gewöhnlich  die  Bauchschwanger- 
schaft, bis  zu  einem  späteren  Zeitpunkte  fort- 
dauert, und  die  Frucht  nicht  durch  eine 
Operation  herausgenommen  wurde,  so  stirbt 
dieselbe  ab.  Es  erfolgt  dieses  zu  verschie- 
denen Zeiten,  bald  vor  dem  regelmässigen 
Geburtstermine,  bald  kürzere  oder  längere 
Zeit  nach  demselben.  Der  Ausgang  ist  als- 
dann verschieden,  a)  Die  Frucht  wird  auf- 
gelöst, es  treten  Entzündungszufälle  benach- 
barter Organe  mit  fieberhaftem  Allgemein 
leiden  ein  ,  und  durch  ein  Eitergeschwür, 
welches  entweder  durch  die  Bauchwandung 
nach  Aussen,  oder  in  den  Darmkanal,  die 
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Harnblase  u.  s.  w.  sieb   öffnet,   wird  die 
Frucht    stückweise   entfernt,  wobei  sogar 
durch  Erbrechen  Theile  derselben  ausgeleert 
werden  können,   b)  Die  Frucht  vertrocknet, 
wird  in  eine  fettwachsähnliche  Masse  ver- 
wandelt, mit  einer  erdigen  Kinde  überzogen, 
lund  bleibt  als  Steinkind  (Lithopaedion) 
(längere  Zeit,  zuweilen  eine  lange  Reihe  von 
Jahren,  ohne  besondere  Zufälle  in  der  Bauch- 
höhle liegen.    Die  Behandlung  der  Extra- 
uterin Schwangerschaft  ist  verschieden  nach 
(dem  Zeitpunkte  derselben.   In  den  früheren 
Monaten,   in  welchen  die  Diagnose  noch 
I  durchaus  unsicher  ist,  kann  keine  andere,  als 
i  eine  symptomatische  Behandlung  Anwendung 
\  finden ,  indem  man  durch  passende  Mittel 
jden   krampfhaften    oder  entzündlichen  Zu- 
fällen begegnet.  Wenn  aber  die  Schwanger- 
fc schaft  weiter  vorrückt,  und  die  Frucht  lebt, 
(  so  ist  die  Ausziehung  derselben  durch  den 
Bauchschnitt  angezeigt,  welcher,  wo  mög- 
•I  lieh,   dann  vorgenommen  wird,   wenn  der 
regelmässige  Geburtstermin   gekommen  ist, 
und  Wehen   eingetreten   sind.    Ueber  die 
Operation   siehe   den  Artikel  Kaiserschnitt. 
Nach  der  Entfernung  des  Kindes  lässt  man 
die  Nachgeburt  zurück,  und  sucht  ihren  Ab- 
I  gang  bei  der  eintretenden  Eiterung  zu  be- 
günstigen.   Der  Erfolg   der   Operation  ist 
für  das  Kind  günstiger,  als  für  die  Mutter, 
welche  selten  am  Leben  bleibt.   Wenn  aber 
I  das  Kind  bereits  abgestorben  ist,  so  darf  die 
Ausziehung  desselben  durch  die  Gastrotomie 
nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn  durch 
üble  Zufälle  die  grösste  Lebensgefahr  bedingt 
wird.    Günstiger  ist  der  Uebergang  in  Eite- 
rung, bei  welchem  man  Anfangs  den  ent- 
zündlichen und  krampfhaften  Zufällen  durch 
angemessene  Mittel  begegnet,  besonders  lau- 
warme Bäder  anwendet,    und  durch  Cata- 
plasmen  die  Abscessbildung  in  der  Bauch- 
wandung unterstützt,  welches  einen  bessern 
Ausgang  verspricht,  als  wenn  die  Eiterung 
sich  weiter  nach  Innen  verbreitet,  und  einen 
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Weg  in  die  Baucheingeweide  sich  bahnt.  Die 
Kräfte  werden  durch  eine  nährend  stärkende 
Diät,  China,  Eisenmittel,  aromatische  Bäder 
ii.  s.  w.  unterstützt,  und  die  Ausziehung  der 
sich  zeigenden  Fruchttheile  durch  die  nö- 
thige  Hülfe,  selbst  mit  blutiger  Erweiterung 
der  Abscessöffnung  bewirkt.  Vertrocknet  die 
Frucht  und  bleibt  zurück,  so  ist  es  rathsam, 
die  Operation  zu  unterlassen  und  durch  eine 
symptomatische  Behandlung  den  Zufällen  zu 
begegnen. 

Extravasatio,  Ergiessung.  Die  Extra- 
vasaten unterscheidet  sich  von  der  Exsu- 
dation dadurch,  dass  erstere  ein  mechanischer, 
letztere  aber  ein  dynamisch  vitaler  Act  ist, 
wobei  ein  abnormer  Bildungsprocess ,  ein 
Missverhältnis?  zwischen  Exhalation  und  Ke- 
sorption ,  und  qualitative  Umwandlung  des 
Fluidums,  das  beim  Extravasat  unverändert 
aus  den  Behältern  tritt,  stattfindet.  Die  Ver- 
anlassung dieser  Ergiessungen  ist  entweder 
eine  äussere  Gewaltthätigkeit,  z.  B.  eindrin- 
gende Wunden,  innere  Zerreissung  nach  Er- 
schütterung, oder  heftiger  Anstrengung,  oder 
ein  innerer  Krankheitszustand,  z.  B.  Bersten, 
oder  Durchlöcherung  eines  Eingeweides  oder 
Gefässes  oder  einer  inneren  Ader-,  Eiter- 
und  anderen  Geschwulst,  in  Folge  von  Ent- 
zündung, Brand,  Voreiterung,  Zerfressung, 
Erweichung,  Würmern,  oder  übermässiger 
Ausdehnung  ;  ferner  Ausschwitzung.  Ge- 
schieht die  Ergiessung  in  ein  nach  Aussen 
offenes  Organ,  (Luftröhre,  Speisekanal,  Ge- 
bärmutter, Harnblase),  so  wird  das  Ergos- 
sene gewöhnlich  mit  Husten,  oder  Erbrechen 
oder  durch  den  After,  durch  die  Mutter- 
scheide ,  durch  die  Harnröhre  ausgeleert. 
Die  ausgetretene  Flüssigkeit  kann  Blut,  Eiter, 
Brandjauche,  Blutwasscr,  Lymphe,  Milchsaft, 
Magen-  oder  Darminhalt,  Harn,  Fruchtwas- 
ser sein,  oder  Luft.  Tropfbare  Extravasate 
senken  sich  nach  Unten,  und  nehmen  je  nach 
der  verschiedenen  Lage  und  Stellung  des 
Körpers,  jedesmal  die   tiefste  Gegend  ein, 
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mit  einem  Gefühle  von  Gewicht  und  Schwere, 
(wesshalb  auch  bei  einseitigem  Extravasate 
der  Kranke  lieber  auf  der  kranken  Seite 
liegt),  bewirken  auch  wohl  bei  Bewegung 
einige  Schwankung  oder  Schwappung,  so- 
wohl dum  Kranken,  als  dem  Arzte  fühlbar; 
diess  geschieht  um  so  mehr,  je  flüssiger  sie 
sind,  und  je  freier  sie  sich  in  ihrem  Räume 
bewegen  können,  oder  wenn  etwas  Luft  zu- 
gemischt ist.    Gasarten  für  sich  allein,  be- 
wirken überall  das  Gegcntheil.    Mittelst  des 
Stcthoscops  und  der  Percussion  kann  man 
in  vielen  Füllen  den  Sitz  und  Umfang  des 
Extravasates    erkennen.     Die  unmittelbare 
Wirkung  eines   Extravasates   ist  Kaumver- 
minderung,  daher  Zusammendrückung  und 
Verdünnung  der  mit  ihm  in  Berührung  ste- 
henden Organe,  mit  Störung  oder  Hemmung 
ihrer  Function;  der  Kranke  hat  oft  ein  sehr 
peinliches  Gefühl  von  Vollheit,  Pressung, 
Zusammenschnürung  und  Druck,  oder  von 
Ausdehnung  und  Spannung;  die  Anfüllung 
wird,   wenn   und  so  weit   die  Wandungen 
nachgiebig  sind,  auch  iiusserlich  durch  Auf- 
treibung und  Spannung  der  leidenden  Gegend 
sichtbar  und  fühlbar.    Eine  zweite  Wirkung 
wird    durch   die    reizende  Eigenschaft  des 
Extravasates  vermittelt,  wodurch  leicht  Ent- 
zündung   erzeugt    wird.  Ausgeschwitztes 
Serum   scheint   am   wenigsten  Reizung  zu 
machen;  dessgleichen  ergossener  Milchsaft; 
schon  grössere  macht  Blut,  zumal  später  bei 
dessen  Zersetzung,  noch  mehr  eine  purulente 
und  puriforme  Flüssigkeit,  noch  mehr  aber 
der  Harn,  dünner  Darmkoth  und  Galle.  Ob- 
gleich die  Flüssigkeiten  im  Laufe  der  Zeit 
mehr  oder  weniger  einer  gewissen  Zersetzung 
unterliegen,  und  somit  eine  grössere  Schärfe 
annehmen,  so  gehen  sie  doch,  so  lange  der 
Zutritt  der  äusseren  Luft  versperrt  ist,  im 
lebenden   Körper   nicht   in    die  eigentliche 
Fäulniss  über.    Die  Gefahr  eines  Extrava- 
sats, abgesehen  von  dessen  oft  sehr  schwie- 
riger Diagnose,  ist  desto  grösser,  je  umfang- 
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licher  oder  reizender  es  ist,  je  rascher  es 
entstellt  und  anwächst,  je  tiefer  und  unzu- 
gänglicher es  sitzt.  Gestaltet  die  etwaige 
Wunde  oder  ein  neu  entstandener  Eitergang 
dein  Extravasate  einen  AUsfluss,  oder  ist  ein 
solcher  Abfluss  durch  die  Kunst  zu  bewir- 
ken, so  wird  dicss  nicht  allein  die  Diagnose 
feststellen,  sondern  auch  oft  Hülfe  oder  Er- 
leichterunn:  verschaffen.  Die  innere  Blutcr- 
giessung,  Haemorrhagia  interna,  occulta,  ge- 
schieht in  der  Kegel  schnell  mit  dem  Gefühle 
einer  heiss  ergossenen  Flüssigkeit,  worauf 
bald  die  Empfindung  von  Kälte  und  Schwere 
mit  den  erwähnten  Erscheinungen,  auch  wohl 
die  Zeichen  der  Verblutung  folgen.  Lang- 
samer geschieht  die  Ergiessung,  wenn  sie 
aus  sehr  kleinen  (iefässen,  oder  mittelst 
Ausschwitzung,  in  Folge  activer,  passiver 
oder  mechanischer  Congestion  (bisweilen 
erst  während  des  Todeskampfes),  oder  in 
Folge  einer  allmähligen  Zerfressung  durch 
Verschwörung  erfolgt.  Der  Ergiessung  von 
Eiter  oder  eiterförmigen  Stoffen  geht  eine. 
Entzündung  vorher,  deren  Lauf  jedoch  zu- 
weilen verborgen  oder  chronisch  ist,  Platzt 
ein  Absccss  und  entleert  sich  in  eine  Kör- 
perhöhle, so  kann  diess,  wie  bei  der  Blut- 
ergicssung,  plötzlich  und  mit  dem  Gefühle 
einer  sich  innen  verbreitenden  Wärme  ge- 
schehen. Die  eiterförmige  oder  lymphatische 
Ergiessung,  die  nicht  plötzlich  erfolgt,  linden 
wir  vorzüglich  nach  Entzündung  seröser 
Häute.  Nach  Verletzungen  oder  Operatio- 
nen entstehen  solche  Extravasate  zuweilen 
an  ganz  entfernten  Orten  (Congestionsab- 
scess).  Wässerige  Ergiessungen  bilden  sich 
in  der  Regel  nur  langsam.  Der  Milchsaft, 
Chylus,  häuft  sich  selten  schnell  an,  und 
macht  daher  gewöhnlich  nur  langsam  vor- 
schreitendc  Symptome.  Die  übrigen  tropf- 
baren Flüssigkeiten  ergiessen  sieh  gemeinlich 
schnell,  und  bewirken  in  der  Kegel  sehr 
bald  stürmische  Zufälle.  Das  Ergossene  in 
der  Schädelhöhle  ist  Blut,  Eiter,  Serum  oder 
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Lymphe,    es  wirkt  zunächst  durch  Druck; 
öl  von  Schwere,  Schwindel  Schlafng- 
keit,  Lähmungen;   ist  der  Druck  stark  so 
ist  der  Kranke    ganz   betäubt,  Sinn- 
fühllos,   atbmet  tief,  mühsam,  schnarehcn.l, 
röchelnd,  mit  rothem,  aufgeschwollenem  Ge- 
sichte.   (Schlagfluss,  Hirnwassersucht,  trau- 
matisches Extravasat.)   S.  Kopfverletzungen. 
Bei  der  Ergiessung  in  die  Küekenmarkshohle 
Bind  statt  des  Gehirns,  mehr  die  Brust  und 
Baucheingeweide,  die  Genitalien    die  Extre- 
mitäten betheiligt,  die  untere  Korperhaltte. 
_  Das  Extravasat  in  der  Brust  besteht  in 
Blut,  Eiter,  Lymphe,  Serum,  Milchsaft  oder 
Luft,  und  sitzt  in  einem  oder  beiden  Bicken 
des  Brustfells,  oder  im  Herzbeutel,  imMittel- 
felle,   in  oder  hinter  dem  Rippenfelle,  Oder 
in  den  Lungen  selbst.    Es  kann  auch  z  B. 
nach  einer  Wunde  oder  Eiterung  im  Zwcrch- 
felle    aus   dem  Unterleib«  in  die  Brust  ge- 
drungen sein.     Es  bewirkt  ausser  den  all- 
gemeinen Zeichen,  nach  Verhältniss  seines 
Sitzes  und  Umfanges,    mehr  oder  weniger 
Dyspnoe  mit  Beängstigung  und  kurzer,  keu- 
chender,   oder   zischender   Respiration  und 

Ärschwertem  Einathmen,  oft  mit  Iler/.zufällen, 
manchmal    mit   etwas    Husten.  Tropfbare 
Flüssigkeiten.  Blutergicssung  sind  gewohn- 
lich Folge  einer  äusseren  Gewalttätigkeit 
oder  innerer  Zcrreissung,  seltener  einer  Ent- 
zündung oder  dgl.,  oft  entsteht  einige  Tage 
nach  der  Verletzung  auf  der  leidenden  Seite 
gc"-en  den  Muse,  quadratus  lumborum  hm, 
eine  besondere,    hell   violette   oder  milch- 
farbige Ecchymose,  welche  nie  mit  derV*  undfl 
zusammenhängt.  Aber  auch  ohne  Brnstextra- 
vasat  kann  auf  äussere  Veranlassung,  durch 
Schrecken,  einfache  Erschütterung  oder  Con- 
gestion,  durch  Verletzung  eines  Brust-  oder 
Kücken  muskcls,  oder  eines  Nervcnästchens, 
oder  bloss  vom  Schmerz,  Dyspnoe  mit  all- 
gemeiner Schwäche,  Kälte  und  Blässe  ent- 
stehen, welche  indessen  der  Gewaltthat  un- 
mittelbar folgt,    gewöhnlich  in  jeder  Lage 
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gleich  bleibt,  und  meistens  mit  einer  lang- 
samen ,  stöhnenden  Respiration  verbunden 
ist.  Eiter  ergiesst  sich  gewöhnlich  aus  einer 
geplatzten  Vomica  in  einen  Brustfellsack 
(Empyem)  oder  in  das  Mittelfell,  oft  als 
unmittelbare  Eolge  einer  Verletzung,  und 
bewirkt  manchmal  ein  äusserlieh  fühlbares 
Klopfen.  Bei  der  Ergicssung  in  die  Bauch- 
höhle kommen  sämmtliuhe  genannte  Flüssig- 
keiten vor;  sie  können  von  der  Brust  da- 
hin gelangen.  Schwappen ,  Senken  in  die 
Beckenhöhle  herab.    S.  Unterleibswunden. 


F. 

Fausse-couche.   S.  Abortus. 
Febris  lactea.    S.  Milchfieber. 
Febris  traumatica.   S.  Wundfieber. 
Feigwarzen.   S.  Syphilis  No.  2. 
Femur.    Vgl.  Oberschenkel. 
Femurbruch.    S.  Knochenbrüche  No.  9. 
Fettgeschwulst.  S.  Geschwülste  No.  6. 

Fibroide,  Fasergeschwülste,  gehören  zu 
den  häufigsten  aller  pathologischen  Neubil- 
dungen, zeigen  a'ber  in  ihrem  Aussehen  und 
den  übrigen  physikalischen  Eigenschaften 
grosse  Verschiedenheiten,  daher  verschiedene 
Formen  derselben  auch  verschiedene  Namen 
erhalten  haben.  Die  meisten  Dermoide,  Sar- 
come,  Steatome,  Chondroide,  selbst  manche 
sog.  Scirrhen  gehören  hieher.  Im  ausgebil- 
deten reiferen  Zustande  bestehen  diese  Ge- 
schwülste aus  Fasern,  welche  in  allen  Eich- 
tungen mit  einander  verflochten  oder  mit 
einer  gewissen  Regelmässigkeit  gelagert, 
häufig  ohne  alle  weitern  Elemente,  selbst 
ohne  Gcfässe,  bisweilen  von  sparsamen  Ge- 
fässen  durchzogen,  die  Geschwülste  bilden. 
An  sich  sind  sie  durchaus  gutartig  und  kön- 
nen Jahre  lang  bestehen  ohne  Nachtheil  für 
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las  Leben,  bisweilen  entzünden  sie  sich, 
and  gehen  in  Eiterung  über,  häufiger  ver- 
knöchern sie,  d.  h.  es  bilden -sich  in  ihnen 
CJoncretionen,  Ablagerungen  von  Kalksalzen. 
Es  finden  sieh  diese  Geschwülste  sehr  häu- 
ft .'r  im  Uterus,  in  den  weiblichen  Brüsten, 
seltener  im  Magen  und  Darmcanal,  und  zwar 
innerhalb  der  Muskelschicht,  und  entstehen 
meist  nach  äusseren  Verletzungen,  Stoss, 
Schlag,  Fall  u.  s.  w.,  und  weiden  idters, 
namentlich  in  der  weiblichen  Brust,  mit 
Scirrhcn  verwechselt. 

Fibula.    Vgl.  Unterschenkel. 
Fibulafractur.  8,  Knochenbrüche  No.  8. 
Fistel  bezeichnet  im  Allgemeinen  einen 
tiefen   eiternden   Gang;    im    weitem  Sinne 
heisst  man  so  die  Geschwüre  in  Fortn  «nies 
engen,   tiefen,  mehr  oder  weniger  sinttösen 
Kanals  (Ulcus  fistulosum,  einfache  odei  un- 
vollkommene oder  falsche  Fistel,  Fistelgang, 
röhrenförmiges    Geschwür ,  HohJgeschwür, 
fistulöser  Abscess);  im  engem  und  eigent- 
liclien  Sinne  aber  versteht  man  untej  1 istel 
eine  meistens  veraltete,   und  eiternde,  ab- 
norme Oeffnung  eines  Behälters  oder  Kanals, 
welche  Sc-  und  Kxcreta  nach  aussen  oder 
in  eine  andere  Höhle  leitet,  und  durch  diese 
Fluida  selbst  unterhalten  wird  (vollkommene 
oder  wahre  Fistel).  Die  Fisteln  machen  eine 
Abtheilung   der  Geschwüre   aus;    sie  sind 
perforirendc  Verschwörungen  der  Schleim- 
häute mit  secundären  Verschwörungen  der 
äussern  Haut,  während  die  Geschwüre  x«s 
Uovtiv  ihren  Sitz  in  der  Äussern  Haut  haben. 
Man  unterscheidet  daher  die  fistulösen  V>  un- 
den,  Abscesse  und  Geschwüre  von  den  wah- 
ren Fisteln,  nimmt  jedoch  bei  einigen  der 
letzten  auch  unvollkommene  an,  so  bei  den 
Mastdarmfisteln.  I.  Unvollkommene  oder 
falsche    Fistel    (Ulcus  fistulosum, 
Fistelgang),     Allgemeine  "oder  örtliche 
Schlaffheit,  Magerkeit  oder  Fettheit,  oellu- 
löserBau  (Achsel,  Hinterbacken,  Aftergegend) 
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bilden  die  Anlage,  dass  tiefe  Stichwunden 
oder  tief  liegende  Abscesse,  welche  spät  ge- 
öffnet werden,'  in  Fisteln  übergehen ,  beson- 
ders wenn  der  freie  Abfluss  des  Eiters  aus 
der  Tiefe  durch  die  Lage  und  Stellung,  un- 
zweckmässigen, seltenen  Verband  (unpassende 
Comprcssion,  Ausstopfen  mit  Bourdonnets) 
verhindert  und  Eitersenkung  herbeigeführt, 
oder  wenn  eine  zu  starke  Eiterung  durch 
fremde  Körper  oder  Krankheiten  tief  liegen- 
der Theile  (EntblÖssung  und  Necrose  der 
Sehnenscheiden,  Bänder,  Knorpel  und  Kuo- 
chen  und  Schwinden  der  zwei  letztem,  unter- 
halten wird.  Das  dadurch  herbeigeführte 
Missverhältniss  zwischen  der  engen  Haut- 
mündung und  dem  grossen  und  tiefen  (röh- 
renförmigen) Grunde  des  Geschwüres  ist  das 
Wesen  des  Hohlgcschwüres  und  zugleich 
die  Ursache  seiner  Hartnäckigkeit.  Man 
benennt  das  Hohlgeschwür  bald  nach  dem 
Orte  seines  Auftretens  (Fist.  colli,  abdomi- 
nis,  ani,  femoris  etc.),  bald  nach  den  Ur- 
sachen (Vulnus  fist.,  Fist.  scrophulosa,  F.  a 
carie ,  necrosi) ,  bald  nach  einzelnen  Symp- 
tomen (F.  callosa,  subcutanea,  profunda). 
Symptome:  Eine  oder  mehrere  Oeffnungen 
in  der  Haut,  Anfangs  geröthet,  später  hart, 
callös  und  schmerzhaft,  liefern  mehr  Eiter 
oder  Jauche,  als  man  aus  der  sichtbaren, 
umgebenden  Geschwulst  und  Härte  erwarten 
sollte,  besonders  wenn  man  auf  die  Um- 
gegend drückt,  oder  sie  bewegt.  Die  Mün- 
dung ist  meist  enge,  von  callösen  Bändern 
umgeben  und  entweder  trichterförmig  nach 
innen  gezogen  oder  mit  fungösen  Granula- 
tionen bedeckt,  in  deren  Mitte  oder  an  deren 
Seite  sich  eine  feine  Oeffnung  befindet,  die 
beim  Drucke  den  Eiter  aussickern  lässt. 
Die  in  diese  Oeflhung  eingeführte  Sonde 
dringt  in  einen,  entweder  unter  der  Haut 
oder  zwischen  den  Muskeln  verlaufenden 
(Fistel-)  Kanal  oder  Gang  von  verschiedener 
Länge  und  Richtung;  er  geht  gerade  oder 
krumm  und  windet  sich  um  Muskeln  ,  Seh- 
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r,en  Knochen,  Kanäle  herum,  hildet  einzelne 
;esselförmige  Erweiterungen  und  steht  durch 
Perbindungsgäuge  mit  andern  Kanälen  m 
Dommunication.  Sind  mehrere  Hautoffnungen 
vorhanden,    so   bringe   man  in  jede  eine 
ionde,  um  zu  sehen,   oh  sie.  einem  Herde 
angehören  und  mit  einander  communiciren 
oder  für  sich  bestehen.  Man  untersucht  mit 
silbernen  oder  fischbeinernen  Knopfsonden,  . 
elastischen  Bougien,  Injcctionen  von  Wasser 
oder- Milch,   am   besten   mit   dem  Finger. 
[Längs   des'  Fistelkanals   findet  man  nicht 
selten  eine  Härte,  gleich  einem  knorpeligen 
Strange  oder  Kohr.     Die  Behandlung  hat 
folgende  Indicationen  :  1)  die,  die  Fistel  unter- 
haltenden allgemeinen  oder  localen,  Ursachen 
zu  entfernen,  z.  B.  fremde  Körper,  Seque- 
ster, Schwäche,   Schlaffheit   des  fistulösen 
Theils.     In  letzter  Hinsicht  dienen:  Bier, 
Wein,  Chocolade,  Gelatinen,  China,  Calamus, 
Valeriana,  Fhcllandrium  aquat.;  frische  Land- 
i  luft,  Reinlichkeit,  Salzbäder,  Gastein,  W lldbad, 
Pfeffers,  Aachen,  Wiesbaden,  Ems,  Töplitz, 
schwefcl-   oder  eisenhaltige  Schlammbäder, 
locale  Gasbäder,  thierische  Bäder.    2)  Die 
Beförderung  guter  Granulationen,  ausser  den 
angegeben  Mitteln  a)  durch  reizende  Stoffe 
auf  den  ganzen  Fistelkanal,  durch  Injection, 
Bourdonnets;   Solutio  sah  Ammon.,  Spjrit. 
sah  Ammon.,  Gummi  Ammon.,  Baryt,  muriat., 
Calcar.  oxvinuriat.,   Sublimat,  Höllenstein, 
Kali  caust.,  rothen  Wein  etc.  zu  Injcctionen, 
oder  man  ätzt  den  ganzen  Fistelgang  oder 
brennt  ihn  aus.   Alle  diese  Mittel  aber  hel- 
fen nur  dann,    wenn  sie  den  Grund  (das 
Ende)  der  Fistel  erreichen  und  hinreichend 
reizen  oder  ätzen  können,  so  dass  ein  Theil 
oder  die  ganze  Fistelhaut  zerstört  und  unter 
der  Form  graulicher  Massen  ausgeschieden 
■wird,    b)  Durch   Application   von  einigen 
Blutegeln  oder  trockenen  Schröpfköpfen  um 
und  auf  die  Fistelöffnung,    c)  Das  Scan- 
ficiren  der  Fisbelöffnung   oder   des  ganzen 
Kanals,    c)  Das  Eiterband  (Setaceum)  durch 
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den  Grund  durchgeführt,  e)  durch  die  Com- 
pression  des  Fistelganges,  um  durch  An- 
näherung der  Wände  ihre  Verwachsung  her- 
beizuführen. 3)  Die  Wiederherstellung  des 
richtigen  Verhältnisses  zwischen  dem  Grunde 
und  den  Rändern  der  Fistel  durch  die  Ope- 
ration, und  zwar:  a)  Erweiterung  durch  den 
Schnitt;  die  Ocfi'nung  wird  nach  einer  oder 
zwei  entgegengesetzten  Eichtungen  einge- 
schnitten, nicht  aber  die  ganze  vordere  Wand 
des  Fistelkanals  getrennt,  b)  Spaltung  der 
Fistel ;  die  eine,  gewöhnlich  die  äussere  Wand 
des  Fistelkanals,  wird  ganz  bis  zum  Grunde 
gespalten  und  so  die  Fistel  in  ein  offenes 
Geschwür  verwandelt  und  dasselbe  mit  Char- 
pic  ausgefüllt  und  durch  Eiterung  geheilt, 
c)  Unterbindung  der  vordem  Wand  (Liga- 
tura),  namentlich  wenn  man  Blutung  zu 
fürchten  hat.  d)  Gegenöffhung  des  geschlos- 
senen Grundes  der  Fistel. 

II.  Wahre  Fistel.  Ursachen  können 
sein:  1)  eine  Wunde  eines  Behälters  oder 
Ausführungsganges  oder  einer  Drüse,  welche 
sich  nicht  vereinigt,  sondern  übernarbt  hat, 
weil  die  durchtretenden  Stoffe  die  Vereini- 
gung der  Wundränder  verhindern.  2)  Ab- 
scesse,  Geschwüre  oder  Brand  der  genann- 
ten Theile  mit  Substanzverlust.  3)  Ver- 
engerung, Verstopfung,  Verwachsung  eines 
Ausführungsganges,  wodurch  sich  die  Flüs- 
sigkeit in  grosser  Menge  ansammelt,  der 
Behälter  oder  ein  Theil  des  Ausführungs- 
ganges  sich  ausdehnt,  entzündet  und  end- 
lich durchbricht.  Manche  Fisteln  theilt 
man  allgemein  in  incomplete  (und  diese 
wieder  in  äusserlich  blinde  und  innerlich 
blinde)  und  completc;  die  innerlich  blinden 
sind  bloss  fistulöse  Geschwüre  (No.  1); 
die  äusserlich  blinden  hingegen  sind  begin- 
nende vollkommene  Fisteln  Die  Behandlung 
durch  pharmaceutische  Mittel  gelingt  im  ersten 
Stadio  nur  dann,  wenn  der  Ableitungskanal 
nicht  leidet  und  die  Entzündung  und  Eite- 
rung durch  Blutegel,  Bäder,  Cataplasmen, 
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Lage  it.  b.  w.  vermindert  werden.  Im  zweiten 
3tadio  bedürfen  die  Fisteln  fast  immer  einer 
Pormvcränderung ,  d.  h.  einer  Umwandlung 
in  ein  offenes  Geschwür  und  der  Wieder- 
herstellung des  natürlichen  Laufes  der  Aus- 
kcheidungsstoffe,  manchmal  genügt  bloss  das 
(letztere.  Beide  wesentliche  Indicationen  kön- 
tnen  nur  durch  mechanische  Mittel  erfüllt 
hverden.    Die  Operation  der  wahren  Fisteln 
jzerfällt  daher  nach  den  zwei  Hauptindieatio- 
jnen   in  zwei  Hauptmethoden,   welche  ihre 
fUntermethoden    und   Varianten   haben  :  1) 
iAblcitung   der   die   Fisteln  unterhaltenden 
jAbsondcrungsstoffe  durch  Wiederherstellung 
des  natürlichen  Excretionsweges  :   a)  durch 
jErweitcrungder  Verengerung,  mittelst  Wicken, 
Darmsaiten,  Bougies,  bleierner  oder  silberner 
{Köhren,  Eiterschnürc  etc.  oder  b)  durch  Per- 
jforation   des    obliterirten   Kanalcs  mittelst 
«Sonden,  Troikar,   oder   wenn  beides  nicht 
»möglich   ist,    durch  Bildung   eines  neuen 
\  Weges,  entweder  an  der  alten  oder  an  einer 
neuen  Stelle,   oder  wenn  auch  dieses  un- 
tunlich  oder  erfolglos  ist,   durch    c)  die 
Unterbrechung  des  Zuströmens  der  Abson- 
derungsflüssigkeit, Verödung,  Zerstörung  des 
i  Thcils,  einer  Drüse  (Parotis)  oder  des  gan- 
zen Behälters  ( Thränensackes )  oder  eines 
Ausführungsgangcs    (Ductus  stenonianus). 
2te   Hauptmethodo    besteht    in  Verschlics- 
sung  der  äussern  oder  beider  Fistchnündun- 
i  gen  und  ist  dann  in  Anwendung  zu  bringen, 
\  wenn  eine  alte  Fistel  auch  nach  der  Ablei- 
I  tung  der  Absonderungsstoffe  nicht  heilt,  weil 
I  ihre  Mündungen  übemarbt  sind,  und  diese 
I  nicht  durch  Blutegel,  Vesicantia,  Aetzniittel, 
j  Scarificationcn,  Cataplasmen   zu  verthcilen 
j  sind,  a)  Durch  die  Naht  der  wundgemachten 
j  Fistclriindcr.  b)  Durch  die  organische  Plastik, 
I  Lappenbildung  aus  der  zunächst  oder  ent- 
|  femter  liegenden  Haut,  c)  Durch  Trennung 
des  Fistclkanales  mittelst  der  Incision  oder 
Ligatur,  um  die  dadurch  entstandene  eiternde 
Wunde  durch  Granulation  zur  Heilung  zu 
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führen  (Fistelmesser),  d)  Durch  die  Exci- 
sion  des  ganzen  Fistelganges,  wenn  die  ihn 
umgebenden  Callositätcn  eine  Neigung  zur 
scirrhösen  Entartung'  haben.  —  Wir  führen 
nur  die  hauptsächlichsten  Fisteln  hier  an. 

1)  Thränensackfistel,  F..  saccila- 
crymalis.  Bei  der  wahren  Fist.  sacc. 
laorym.  findet  eine  regelwidrige  Oeffnung 
im  Thränensackc  Statt,  aus  welcher  Thrä- 
nenfeuchtigkeit ,  mit  Thränen  gemischter 
Schleim,  Eiter,  Jauche,  Blut  ausfliesst.  Man 
unterscheidet  a)  Fist  lacrym.  externa,  wo 
sich  aus  serlich  auf  der  Wange  die  abnorme 
Oeffnung  in  Folge  von  Verwundungen,  häu- 
figer jedoch  durch  den  Aufenthalt  der  Thränen 
im  Thränensacke  wegen  Atonie  desselben, 
Atresie  der  Ausführungsgänge  etc.,  zeigt, 
b)  Fist.  lacrym.  interna,  bei  welcher  die 
abnorme  Oeffnung  in  die  Nase  geht;  der 
Kranke  schneuzt  Thränen  aus.  Der  Thrä- 
nensack  hat  ein  röthliches  Ansehen,  ist  auf- 
getrieben,  empfindlich;  nicht  selten  ist  schon 
Caries  im  Grunde  da,  der  Kranke  schneuzt 
kleine  Knochenstücke  aus,  die  Sonde  zeigt 
den  Knochen  cnfblösst.  Jede  wahre  Thränen- 
sackfistel ist  ein  Geschwür  der  Schleimhaut 
des  Thränensackes  mit  einer  oder  mehreren 
engen  callöscn  Oeffnungen.  Ist  Unwegsam- 
keit der  Thränenpunkte  und  Röhren  zugegen, 
so  können  die  Thränen  aus  dem  Thränen- 
sacke nicht  zurück  durch  die  Thränenpunkte 
ins  Auge  gedrückt  werden.  Ist  der  Nasen- 
kanal verstopft,  so  entsteht  auf  der  kranken 
Seite  in  der  Nase  ein  Gefühl  von  Trocken- 
heit, als  wenn  Staub  darin  wäre.  Bei  dys- 
crasischen,  scrophulösen,  herpetischen  und 
gichtischen  etc.  Subjecten  geben  die  Auf- 
lockerung und  Wucherungen  in  den  Schleim- 
häuten leicht  zu  Verstopfungen  des  Nasen- 
kanals Veranlassung,  und  daher  zur  Fistel 
des  Thränensackes.  Der  Nasenkanal  ist 
entweder  unwegsam  durch  Auflockerungen, 
fremde  Körper  oder  Verwachsungen. 
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Behandlung  Man  berücksichtige  vor  Allem 
lie  Cachexien  und  behandle  erst  diese.  Sind 
solche  nicht  vorhanden,  sondern  bloss  eine 
Oeffnung  im  Thränensacke  in  Folge  einer 
Wunde,  so  werde  diese  nach  allgemeinen 
Grundsätzen  zum  Schliessen  gebracht.  Rei- 
nigung   und   Fomentiron    der   Wunde  mit 
kaltem  Wasser,  Deckpflaster.   Man  erforsche 
den  Zustand  der  Thränenpunkte,  der  Thrä- 
nenkanälchen  und  des  Ductus  nasalis.  .Sind 
die  Thränenpunkte  geschlossen,  so  kann  man 
nicht  mehr  operiren,  sind  diese  aber  nicht 
verwachsen,   so  sehe  man,  ob  der  Ductus 
Inasalis  noch  offen  ist.    Ist  es  derselbe,  so 
liege  man  Anfangs   eine  mit  Mandelöl  bo- 
[striehene  E  .Saite,   später  A  Saite,  zuletzt 
Id  Saite  ein,  und  fahre  damit  täglich  nach 
I  der  Reinigung,  Ausspritzung  mit  lauem  Wa- 
lser, fort.    Ist  die  Schleimhaut  des  Sackes 
[geschwollen  und  weich,  so  macht  man  Ein- 
spritzungen sehwacher  Solutio  lapid.  infern., 
I  Aq.  CJoulardi  mit  Laudan.;  ist  sie  aber  hart, 
I  so  verbinde  man  mit  l'raeipitatsalbe,  womit 
I  man  die  Saite  bestreicht.    Ist  Cariea  da,  so 
verbinde  man  mit  Asa  foetida  und  Myrrhe. 
Wenn  die  Darmsaiten  wochenlang  gebraucht 
worden  sind,  so  nehme  man  Statt  derselben 
Bleidraht.  Gelingt  es  dadurch  dennoch  nicht 
den  Nasenkanal   offen  zu   halten,   so  lege 
man  ein   goldenes  Röhrchen    ein,  worüber 
man  den  Thränensack  zum  Schliessen  bringt. 
Vcrgl.    Thränensack    und  Thriinensackent- 
zündung. 

2)  Spcichelfistcl.  Flst.  salivalis  ist 
eine  mit  callöscn  Rändern  umgebene  meist 
sehr  enge  Oeffnung  in  derjenigen  Gegend 
der  Backe,  wo  die  Speicheldrüse  oder  der 
Ductus  stenonianus  liegt,  aus  welcher  Oeff- 
nung, besonders  während  des  Kauens  und 
Sprechens  Speichel  fliesst.  Ursachen  sind: 
Verletzungen  der  Speicheldrüse  oder  des 
Speichelganges,  Vernachlässigung  derselben 
bei  der  Vereinigung  der  Wundränder,  Ver- 
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stopfung  durch   steinigte  Concremente  oder 
andere  fremde  Körper. 

Behandlung.    Bei  der  Speicheldrüsenfistel 
wendet  man  die  Compression  und  den  Lapis 
infernalis  an,  um  die  Drüse  zum  Schwinden 
zu  Dringen.  Um  die  Fistel  des  Stenonischen 
Ganges  .zu  heilen,  stellt  man  entweder  den 
natürlichen  Weg  für   den  Speichel  wieder 
her,  oder  bildet,  wo  dieses  nicht  mehr  an- 
geht, einen  künstlichen,  wodurch  der  Speichel 
in  den  Mund  abfiiesst.    Bei  frischen  Tren- 
nungen vereinigt  man  die  Wunde  durch  die 
umwundene  Naht.    Man  führt  eine  seidene 
Schnur  mittelst  einer  feinen  geöhrten  Sonde 
durchs  untere  Ende  des  Stenonischen  Ganges 
his  in  die  Fistel,  und  lässt  diese  so  lange  lie- 
gen, bis  der  Kanal  sich  gehörig  erweitert  hat. 
Man  betupft  nachdrücklich  die  Fistelöffhun- 
gen  mit  Lapis   infernalis.    Auch  die  Com- 
pression des  Stenonischen  Ganges  von  der 
Fistel  bis  zur  Drüse  ist  empfohlen,  ja  in 
hartnäckigen   Fällen   die   Compression  der 
Drüse  selbst.    Ist  die  Fistel  alt,  ihre  OefF- 
nung  callös  und  das  untere  Ende  des  Ductus 
obliterirt,  hat  das  Causticum  keinen  günsti- 
gen Erfolg  gehabt,  so  muss  ein  künstlicher 
Spcichelgang  gebildet  werden.    Man  durch- 
bohrt  im   Grunde   der  Fistel   in  schräger 
Richtung  mit   einem  Troicart  zweimal  die 
Wangenhaut,    zieht   durch   diese  Oeffnung 
einen  Bleidraht,  dessen  mittlerer  Theil  in 
den  Grund  der  Wunde   zu  liegen  kommt. 
Die   in   die   Mundhöhle   gerichteten  Enden 
werden  zusammengedreht,  und  nahe  an  der 
inneren   Fläche   der  Wange  abgeschnitten, 
zugleich  wird  die  äussere  Wunde  durch  die 
umschlungene  Naht  vereinigt.  Ueblicher  ist 
folgende  Methode:   Mau  frischt  die  callösen 
Ränder  der  Fistel  mit  dem  Messer  an,  durch- 
stösst  dann  mit  einem  kleinen  Troicart  sammt 
Röhre  nahe  an  der  hinteren  Mündung  des 
Speichelganges  etwas  nach  Unten  in  schiefer 
Richtung  die  Backe,  indem   man  ein  Stück 
Korkholz  in  den  Mund  bringt,  um  die  Zunge 
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nicht  zu  verletzen.  Man  zieht  nun  das  Stilet 
zurück,  schiebt  durch  die  liegen  gebliebene 
Kamille  eine  Darmsaite,  worauf  die  Kamille 
entfernt  wird.   Man  lässt  den  Kranken  jetzt 
kauen,  um  die  Mündung  des  Speichelganges 
zu  entdecken,  und  schiebt  das  in  der  Wunde 
steckende  Saiten  ende  in  diese  Mündung,  und 
ungefähr  t/   Zoll  in  dieselbe  fort.    Das  im 
Munde  hängende  Saitmende  biegt  man  an 
dem  Mundwinkel  nach  Aussen  and  befestigt 
es  mit  dem  Heftpflaster  auf  der  Wange  Die 
Wundränder  vereinigt  man  genau  mit  Heft- 
pflaster, bedeckt  sie  mit  Charpie  und  legt 
einen  Verband  an.  Statt  der  Darmsaite  kuo 
man  auch  einen  Bleidraht  nehmen. 

3)  Zahnfistel  ist  eigentlich  bloss  ein  Ul- 
cus  fistulosum  ,  entstanden  dnrch  einen  Ab- 
scess,  oder  durch  ein  Geschwür  am  Zahn- 
fleische, durch  Caries  der  Zahnwurzeln  etc. 
Vorher  gehen   längere  Zeit  Zabnsehmtrzrn. 
Es  bildet   sich   eine   röthliche ,  weiche  Ge- 
schwulst an  der  Stelle  des  kranken  Zahnes, 
dieser  hebt  sich  merklich  in  die  Hübe,  ob- 
gleich seine  Krone  oft  noch  ganz  gesund 
ist;  es  bildet  sieh  nun  ein  Abscess  im  Zahn- 
fleische und  ausserhalb  des  Mundes  auf  der 
Wange ,    und  der  gesund  scheinend'-  Zahn 
schmerzt,  wenn  man  ihn  mit  einer  metallenen 
Sonde  berührt.     Man  muss  zuerst  den  ver- 
dächtigen Zahn  ausziehen ,   und  dann  ad- 
Btringirende   Wundwasser ,    Infus.  Salviae, 
Tinct.  Katcchu  etc.  gebrauchen.  Schliesst  sieh 
die  Fistel  nicht  bald,   so  ist  entweder  eine 
andere  cariöse  Zabnwur/.el  Schuld,  oder  es  ist 
Caries  des  Processus  alveolaris  zugegen. 

4)  Mastdarmfistel,  Fist.  ani  ist  jeder 
fistulöseiternde  Gang  in  der  Nahe  des  Mast- 
darmes, der  entweder  mit  der  Höhle  des 
letztern  eommunicirt,  oder  wobei  nur  das 
die  äussere  Wand  des  Mastdarmes  umgebende 
Zellgewebe  zerstört  ist.  Man  unterscheidet 
daher:  1)  Fist.  ani  completa,  wo  iiusserlieh 
am  After  die  eine,  inwendig  in  der  Höhle 
des  Mastdarms  die  andere  Oeffnung  ist,  die 
Chirurg.  EiicyWIopiidie.  » 
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Fistel  also  ganz  durchgebt;  2)  Fisl.  ani  in- 
completa,  wo  nur  eine  Oeffnung  Statt  findet, 
entweder  nach  Aussen,  Fist.  ani  incompleta 
externa,  oder  allein  im  Mastdarme,  bald  tie- 
fer, bald  höher,  Fist.  ani  incompleta  interna, 
occulta.    3)  Fist.  ani  simplex,   wo  nur  ein 
Gang  Statt  findet.  4)  Fist.  ani  compos.,  wo 
mehrere  Gänge  da  sind,  die  wieder  entweder 
communicircn,  oder  mehrere  Oeffnungen  ha- 
ben.  5)  Fist.  ani  complic,  wenn  Syphilis, 
Caries,  fremde  Körper,  Blasensteine  etc.  zu 
«•leicher  Zeit  nebeu  der  Fistel  bemerkt  wer- 
den. Ursachen  sind :  eiternde  Hämorrhoidal- 
knoten ,  mechanische  Verletzungen  der  Tu- 
nica  interna  recti  durch  fremde ,   mit  dem 
Kothe  abgehende  Körper,  Entzündung  und 
Eiterung  des  Mastdarmes  durch  Päderastie, 
Eitergeschwülste  in  der  Nähe  des  Mastdarmes, 
oder  metastatische  Abscesse,    welche  durch 
Senkung  des  Eiters   die  äussere  Wandung 
des  Mastdarmes  mehr  oder  weniger  von  sei- 
nem Zellgewebe  entblösscn,  z.  B.  Abscesse, 
heftige  Erschütterungen  des  Körpers  durch 
starkes  Keiten,  bei  blinden  Hämorrhoiden. 
Erkannt  werden   diese  Fisteln:    durch  die 
Anamnese,  die  langsame  Bildung  und  den 
chronischen  Verlauf,  durch  den  Abgang  von 
Darmgas,  Koth,  oder  Koth  mit  Eiter  ver- 
mischt durch  die  Fistel;  durch  die  Unter- 
suchung mit  dem  Finger  und  der  Sonde,  die 
eine  Oeffnung  der  Fistel  befindet,  sich  am 
öftesten  unmittelbar  oberhalb  der  Stelle,  wo 
sich  die  innere  Haut  des  Rectums  mit  der 
äusseren  vereinigt,  selten  etwas  höher,  doch 
nie  höher  als  4—6  Linien,  also  circa  V2-Zoll; 
zuweilen  kann  man  die  innere  Fistclöffnung 
schon  sehen,  wenn  der  Kranke  den  Mast- 
darm sehr  hervordrängt;  auch  die  Applica- 
tion der  Darmsaiten,  Bougies,  und  die  In- 
jection    gefärbter   Flüssigkeiten    dient  zur 
näheren  Erforschung  der  Fistel. 

Behandlung.  Die  Fistel  ist  oft  als  ein 
wohlthätiger  Abfluss,  als  ein  vicanreudes 
Absonderungsorgan  zu  betrachten  bei  Krank- 
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heiten  der  Bluse,  Prostata,  Caries  der  Bccken- 
knoclien,  i'hthisis  chron.,  schweren  Lcbcr- 
leidcn.    Man  erweitere  hier  bloss  die  Fistel 
und  sorge  für  Reinlichkeit.  Bei  jeder  älteren 
Fistel  opcrirc  man  nie  ohne  vorhergesetzte 
Fontanellen.    Bei  Fist.  incompl.  interna  ist 
{die  Heilung    nur   durch    die  Spaltung  des 
jSphinctcrs   und    der  Scheidewand  zwischen 
(dein  Fistelgange  und  dem  Mastdarme  möglich. 
|Es  ist  hinreichend,  wenn  die  Spaltung  von 
Jder  inneren  Ocffnung  an  beginnt,  selbst  da, 
Iwo  der  Kanal  sich  höher  hinauf  erstreckt. 
iBei  Fist.  incompl.  externa  braucht  man  die 
J  Scheidewand  nicht  immer  zu  spalten )  man 
sorge  stets   dafür,  dass  der  Eiter  gehörig 
abtliesscn  kann.    Sind  die  in  der  Nahe,  des 
Mastdarmes    vorhandenen    A  bscesse  etwas 
entzündet,  ist  der  Böhmers  d.uin  brennend, 

klopfend  und  bedeutend  stark,  so  setze  man 
Blutegel  an,  lasse  erweichende  Cataplasmen 
überschlagen,  und  öffne  den  Ahscess  mit  der 
Lanzette.  Zur  Operation  der  Mastdarmtistel 
durch  den  Schnitt  sind  verschiedene  Instru- 
mente erfunden:  das  Bistouri  cache5,  Syringo- 
tome,  Fistelmesscr  von  Fott,  Savigny,  Kemm, 
Dzondi  etc.  Man  kann  sie  enthehren,  da 
ein  gerades  Bistouri,  eine  gerade  Sonde  ohne 
blindes  Ende,  und  ein  hölzernes  Gorgeret 
schon  hinreichend  sind.  Auch  wird  die 
Heilung  durch  dio  Unterbindung  bewirkt 
mittelst  des  Desault"schen-,  Sehreger'schen-, 
Rcissiger'schen-,  Demmes  Apparat. 

5)  Harnfistel,  Fistula  urinaria,  ist 
eigentlich  ein  langes  enges,  an  irgend  einer 
Stelle  mit  den  Harnwegen  eoinmunieirendes 
Geschwür,  aus  welchem  Harn  tlicsst;  doch 
versteht  man  darunter  auch  ein  Ulcus  sinuo- 
sum  in  der  Nachbarschaft  der  Harnwege, 
das  nicht  mit  letzteren  communicirt.  Erste- 
rcs  ist  die  vollkommene,  letzteres  die  unvoll- 
kommene Harnfistel  (wie  bei  der  Mastdarm- 
fistel) genannt  worden.  Fistula  urinaria  in- 
completa  ist  entweder  eine  äussere,  falsche 
oder  innere.  Ersterc  (die  incompl.  externa)  ent- 
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steht  durch  Ahscesse,  Geschwüre  in  der  Nähe 
des  Harnröhrenkanales,  indem  sicli  der  Eiter 
hier  ansammelt,   nach  verschiedenen  Eich- 
tungen sich  senkt,  das  die  Urethra  und  die 
Blase  umgehende  Zellgewebe  zerstört,  und 
sich  so  in  ein  Ulcus  sinuosum,  oft  complicirt 
mit  Induration,  Caries  der  Beckenknocheu  etc., 
bildet.  Die  untersuchende  Sonde  dringt  hier 
nicht  in  die  Harnröhre  oder  Blase  ein,  und 
kommt  nicht  mit  dem  eingebrachten  Katheter 
in  Berührung,  das  Geschwür  sondert  nie  Urin, 
die  Harnröhre    nie  Eiter   ab.    Die  Fistula 
incompleta  interna  entsteht  gewöhnlich  in 
der  Urethra,  seltener  an  der  Blase,  oder  den 
Uretheren,  und  ist  Folge  von  Zerreissungen 
dieser  Theile  durch   äussere  Gewalttätig- 
keiten,   durch  Zurückhaltung   des  Harnes, 
nahe  liegende  Ahscesse,  eingeklemmte  Steine, 
rohes  Katheterisiren,  wobei  die  Pars  mem- 
branacea   durchstossen  worden.    Es  fliesst 
blutiges,  eiteriges  Seeret  aus  der  Harnröhre, 
während  des  Urinirens  entsteht  eine  sich  ver- 
grössernde  Geschwulst,  welche  beim  Drucke 
verschwindet,  worauf  Urin  mit  Eiter  ver- 
mischt aus  der  Harnröhre,  oder  in  das  Zell- 
gewebe fliesst,  die  äussere  Fistelöffnung  fehlt 
hier.   Fistula  urinaria  complcta  ist  am  häu- 
figsten ,   ihre  innere   Oeftnung   mündet  an 
irgend    einem    Punkte    des  uropoetischen 
Systems,  entspringt  entweder  aus  den  Nie- 
ren, den  Uretheren,  der  Blase,  der  Urethra; 
ihre  äussere,  mitunter  von  der  inneren  sehr 
entfernte  Oeffnung  zeigt  sich  bald  am  Damme, 
bald  am  Hodensacke,   an  der  Ruthe,  den 
Hinterbacken,  den  Schenkeln,  Lenden,  am 
Unterleibe,  in  der  Vagina  und  im  Mastdarm. 
Ursachen  sind:  mechanische  Schädlichkeiten, 
Zerreissungen,  Verletzungen  der  Blase  etc. 
durch  Steine,  Wunden,  schwere  Geburten, 
rohes  Accouchemcnt,  wenn  mit  der  Zange 
auch  die  Urinblase  mit  gefasst  worden,  Nie- 
rensteine  mit   Niercnabscesscn ,  chemische 
Schädlichkeiten,  z.  B.  scharfe,  corrodirende 
Jauche  durch  Carcinoma  recti,  vaginae  etc., 
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alles  was  incompletc  innere  oder  äussere 
Harnfistel  erregt,  grosse  Ausschweifungen 
in  der  Liebe,  Absccsse  und  Geschwüre  im 
Mastdärme ,  Mastdarmfisteln  ,  Geschwülste 
und  Geschwüre. 

Behandlung:   1)  Zeigen  sich  Abscesse  in 
der  Nachbarschaft  der  Blase,  der  Harnröhre, 
so  müssen  diese  nicht  zu  spat  geöffnet,  und 
der  Krebs  des  Rectums,  der  Vagina,  nicht 
der  Natur  überlassen,  sondern  für  gehöriges 
Beinhalten,  Abfluss  von  Jauche,  Verbesserung 
derselben  durch  Antiseptica  etc.  gesorgt  wer- 
den.   2)  Die  incompletc  äussere  Ilarnfistel 
behandelt  man  wie  jedes  andere  fistulöse  Ge- 
schwür, Erweiterung  des  engen  Fistelganges 
durch   den  Schnitt,   also  Blosslcgung  des 
Eiterheerdes,  Oeft'nung  eines  jeden  Neben- 
ganges,  Sorge  für  gehörigen  Abfluss  des 
Eiters,  und  spater  ein  compiimirender  Ver- 
band.   Man  behandle   die  gleichzeitig  vor- 
handene Syphilis,  Gicht,  Scrophcln,  Khachi- 
tis  etc.    3)  Bei  Fistula  urinaria  interna  ist 
häufig  die  Harnröhre  verengt.  Man  erweitert 
sie  zuerst  durch  Bougies ,   und   legt  dann 
anhaltend  einen  Katheter  zum  Abflüsse  des 
Urins  ein.    4)  Bei  alten  Fisteln  muss  man 
durch  eine  Incision  die  incompletc  in  eine 
complcte  verwandeln.  Complete,  deren  innere 
Ocffnung  in  die  Nieren  oder  Harnleiter  geht, 
werden  oit  durch  Nierensteine  oder  fremde 
Körper,  oft  allein  durch  den  gehinderten  Ab- 
fluss des  Urins  aus  der  Blase  unterhalten. 
Man   entferne   also   diese    Ursachen  ;  sind 
solche  nicht  vorhanden,  so  ist  die  Heilung 
meist  unmöglich.  5)  Bei  der  completen  legt 
man  zuerst  elastische  Bougies  und  Katheter 
«in,    um  die  Urethra  allmählig  zu  ihrem 
natürlichen  Lumen   zu   bringen.  Mitunter 
müssen  Stricturen   durch  Cauterisiren  etc. 
erst  gehoben  werden.    Man  sorge  für  Rein- 
lichkeit der  Fistel  und  Umgebung,  (durch 
Gutta  Pcrcha-Solution,  Collodium  u.  s.  w.)  und 
berücksichtige  durch  innere  Behandlung  den 
allgemeinen  Krankheitszustand    des  Kran- 
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ken.  Ist  das  Lumen  der  Harnröhre  natür- 
lich geworden,  so  erweitere  man  bei  call  Ösen 
Fistelgängen  die  Fistel  durch  den  Schnitt, 
die  Wundränder  werden  mit  Salpetersäure 
betupft,  und  die  Wunde  vereinigt.  Bei  an- 
deren Complicationeu  verfährt  man  nach 
den  allgemeinen  Kegeln  der  Kunst. 

6)  Gallen fistel  entsteht  durch  Tren- 
nung der  Gallenblase  oder  des  Gallenweges, 
nachdem  sich  vorläufig  Verwachsung  der- 
selben mit  dem  Bauchfelle  gebildet  hat.  Der 
Sitz  der  Fistel,  aus  deren  Ocffuung  Galle 
fliesst,  ist  am  häufigsten  in  der  Lebergegend, 
seltener  entfernt  davon.  Ursachen  sind  Hydr. 
vesicae  felleae,  d.  h.  Anhäufung  der  Galle 
in  der  Gallenblase  in  Folge  von  Gallen- 
steinen. —  Man  suche  die  Gallensteine  zu 
entfernen.  Gewöhnlich  muss  man  die  Oeff- 
nung  durch  Quellmeisel  oder  Compressions- 
schwamm  vorher  erweitern.  Man  gebe  inner- 
lich die  gegen  Gallensteine  zweckdienlichen 
Mittel.  Sind  die  Steine  entfernt,  so  heilt 
die  Fistel  bei  trockenem  Verbände,  gelinder 
Compression  und  behutsamem  Betupfen  mit 
Lapis  infemalis  bald.  Da  die  Kranken  in  der 
Kegel  schwach  sind,  so  gebe  mau  innerlich 
gute  Nutrition  und  Roborantia. 
Fleisch,  wildes.  S.  Abscessus  S.  9. 
Fleischgeschwulst,  Sarcoma.  S.  Ge- 
schwülste No.  10. 

Fomentatio,  Fomentum,  Bähung.  Man 
theilt  sie  in  trockene  und  feuchte,  warme 
und  kalte  Fomente.  Als  Träger  der  Flüssig- 
keiten werden  gebraucht:  Flanell,  Leinwand, 
Meerschwamm,  Papier,  Charpie  u.  s.  w.  Zu 
■warmen  Bähungen  eignet  sich  das  wollene 
Zeug  besser,  als  das  leinene,  weil  es  die 
Wärme  länger  anhält.  Bei  kalten  Fomen- 
tationen  zieht  man  das  leinene  Zeug  dem 
wollenen  vor.  Das  leinene  Zeug  werde  mehr- 
mals glatt  zusammengelegt,  es  drücke  nicht 
zu  sehr.  Um  die  Abkühlung  und  Verdun- 
stung aufzuhalten,  kann  man  in  manchen 
Fällen  eine  leichte  Decke  eines  wasserdich- 
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ten  vmä  die  Wiirme  schwer  leitenden  Stoffes 
über  das  Foment  ausbreiten,  z.  B.  Wachs- 
taffent      Zu   Fomenten   wählt  mau  :  Auf- 
lösungen von  Salzen  in  Wasser,  Weingeist 
und  verdünnte  Säuren,  Aufgüsse  und  Ab- 
kochungen verschiedener  Pflanzenstoffe ,  der 
Spccies  aromat.,  Wein,  Milch  etc.    Ist  ein 
ansehnlicher  Grad  von  Wiirme  dauernd  nö- 
thig,  so  wählt  man  lieber  die  Breiumschläge. 
Die  feuchten  Pomente  sind  erweichende,  zer- 
theilendc,  zusammenziehende,  stärkende,  be- 
sänftigende,  reizende  etc.,  und  sind  indioirt 
bei  Entzündung,  Eiterung,  Brand,  Verhär- 
tung, Verdickung,    Auflockerung,  Krampf, 
Atonie,  Neuralgie,   BlutHuss  u.  s.  w.  Zu 
den  erweichenden  Fomenten  wählt  man  Ab- 
kochungen    schleimhaltiger  Pflanzenstoffe, 
Eibisch,  Malvondecocte ,  Milch,  Emulsionen 
u.  s.  w.,  Temperatur  sei  warm.  Zu  den  zer- 
theilendcn  Fomenten:  Blei wasser,  Goulardi- 
sches  Wasser.  Zu  den  adstringirenden :  De- 
coetc   von  Eichen-,    Ulmenrinden,  Alaun, 
verdünnte  Säuren,  Mixt.  vuln.  acid.  Zu  den 
stärkenden:  China-,  Eichenrindedccoct.  Zu 
besänftigenden:  Narcotiea.,  Hyoscyamus,  Ci- 
cuta.    Zu  den  reizenden:  aromatische  Auf- 
güsse, Solutionen  gewisser  Salze.  Aufgüsse 
von    Brian zen Stoffen   mit  einem  Brincipium 
acre,  Senfsamen  etc.  —  Sehr  beliebt  ist  eine 
Zusammensezung,  welche  Kust,  um  gelinde 
zu  erregen,  zu  besänftigen  und  zu  zerthei- 
len,  beim  Bseudocrysipelas ,  bei  schmerzhaf- 
ten Geschwüren  U.  s.  w.  anwendet:  R  Accti 
plumbici   jj;    infus,   flor.    Chamomill.  ft'.j; 
tinet.  Opii  simpl.  5iij.  M.  D.  S.  umgesehüt- 
tclt   und  lauwarm   überzuschlagen.  —  Bei 
schlaffen,   reizlosen  Geschwüren  und  beim 
Brande:  R  Camphor.  trit.  3Ü  —  "j;  gnmmi 
mimos.  Jij;   solve  terendo   in    vini  Gallici 
albi  Jviij.  —  Zum  Zurückdrängen  wuchern- 
der Vegetation,  zur  Belebung  der  Vitalität 
und  Heschlcunigung  der  Vernarbung:  Fv_A>- 
gent.  nitric.  cryst.  5,3;  aq.  Chamomill.  gvj; 
tinet.  Opii  simpl.  3j3.    S.  Mit  Läppchen  auf- 
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zuschlagen  und  Wachstaffent  darüber  zu 
legen.  Jodfomente  auf  scrophulöse  Geschwüre, 
Flechten  u.  s.  w.  R  Jodi  gr.  ij  —  iij  —  iv; 
Kali  hydrojod.  gr.  iv — vj  —  viij;  aq.  destill. 
Ui  R  Jodi  5,3;  Kali  hydrojod.  $j;  aq.  de- 
still. 5  vj.  D.  in  vitro  epist.  vitr.  clauso.  S.  roth- 
machender Liquor.  R  Jodi  §j ;  Kali  hydro- 
jod. jij;  aq.  destill.'  ?ij.  Diese  Mischung 
bringt  auf  dem  berührten  Theile  gleich  einem 
Aetzmittel  kleine  Schorfe  hervor.  Zu  kalten 
Fomentationen  werden  bemitzt:  kaltes  Was- 
ser, Eis,  Schnee  und  die  Schmuke'rschen  Fo- 
mente:  R  Aq.  commun.  fs  40;  aceti  vini 
giv;  Nitri  puri  5  xvj;  sal.  Amnion,  crudi 
§  viij.  Man  kann  1  Theil  rohen  Salmiaks, 
3  Theile  Salpeter,  gröblich  gepulvert  in  ein 
Tuch  eingeschlagen,  und  diess,  während  es 
auf  dem  kranken  Gliede  liegt,  mit  einer 
Mischung  aus  6  Theilen  Essig  und  12  —  24 
Theilen  Wasser  besprengen.  Sobald  die 
Salze  geschmolzen  sind,  wird  der  Umschlag 
erneuert.  Eine  besonders  kräftige  Erkältung 
bringt  die  Auflösung  der  Calcaria  muriatica 
hervor;  man  hüllt  dieses  Salz  ebenfalls  in 
ein  Tuch,  und  besprengt  dasselbe  alsdann; 
verbindet  man  den  salzsauren  Kalk  mit 
Schnee,  so  entsteht  eine  Kälte,  die  in  offe- 
ner Winterluft  das  Quecksilber  zum  Gefrie- 
ren bringt. 

Fontanell,  Fonticulus,  ist  ein  künstliches 
Geschwür,  am  Arme  zwischen  dem  Musculus 
deltoideus  und  bieeps,  an  den  Waden  zwi- 
schen dem  Gastrocn.  intern,  und  Soleus; 
am  Schenkel  zwischen  dem  Yastus  intern, 
und  Gracilis,  oder  an  beliebigen  andern 
Theilen  angebracht.  Es  wird  durch  den 
Schnitt,  oder  durch  ein  auf  ein  gefenstertes 
Heftpflaster  gelegtes  Stückchen  Kali  causti- 
cum  gesetzt,  man  legt  dann,  wenn  der  Schorf 
abgefallen,  Erbsen  ein ;  oder  man  drückt  auf 
eine  Vesicatorstelle  mittelst  eines  Verbandes 
eine  Erbse  andauernd  ein,  um  das  Geschwür 
zu  erregen.  Man  wendet  sie  an  hei  Phthi- 
sis  pulmonalis  tuberculosa,  che  die  Tuber- 
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kein  in  Eiterung  übergegangen  sind  (auf 
die  Brust);  bei  chronischem  Asthma,  Phthisis 
pulmonalis  pituitosa,  Angina  pectoris;  bei 
[veralteten  rheumatischen  Uebeln  der  Glieder, 
ibei  Hüftweh;  bei  Tumor  albus,  Tumor  lym- 
phaticus.  Gegen  Hydrocephalus  chronicus,  be- 
ginnende Tabes  dorsalis,  Epilepsie,  Taubheit, 
(hartnackige  Augenfehler,  Ohrengeschwüre, 
Pott'sches  Uebel  etc.    Die  Fontanelle  muss 
täglich  verbunden  werden.    Verursacht  sie 
I  heftige  Schmerzen,  so  lässt  man  abwechselnd 
die  Erbsen  weg,  vermindert  ihre  Zahl,  bei 
heftiger  Entzündung  verfahrt  man  ebenfalls 
so,  und  macht  Aufschläge  von  Bleiwasser. 
Will  nicht  gehörige  Eiterung  eintreten,  so 
bestreicht  man  die  Erbsen  mit  Digestivsalbe, 
betupft  die  Fontanelle  mit  Höllenstein.  Die 
lim  Handel   unter  dem  Namen  englische 
I  Fontanelle  bekannte  Vorrichtung  ist  für 
I  den  Kranken  sehr  bequem,  und  besteht  aus 
I  einer  kleinen  Anzahl    von    Kügelchen  aus 
I  Unguentum  epispasticum,  von  welchen  eines 
I  aufgelegt  eine  kleine  Blase  zieht,  diese  wird 
I  mit  der  Scheere  abgenommen,  und  dann  mit 
einer   Salbe   verbunden,    und    darüber  ein 
HeftpHästerchen  gelegt,  welche  beide  letztem, 
Salbe   und   Heftpflästerchcn ,    ebenfalls  bei 
dem  Apparate  schon  in  den  Apotheken  zu- 
gegeben werden.    S.  Glüheisen,  Moxa,  Cau- 
stica. 

Fracturen.    S.  Knochenbrüche. 

Fremde  Körper,  welche  in  den  Körper 
eingedrungen  und  in  demselben  stecken  ge- 
blieben, mag  dieses  zufällig,  wie  bei  Schuss- 
wunden, Insecten  in  Geschwüren,  fremden 
Körpern  im  Gehörgange  u.  s.  w.,  geschehen 
sein,  oder  mögen  sich  dieselben  im  Körper 
selbst  erzeugt  haben,  wie  Blasensteine,  Gc- 
lenkmäuse,  oder  von  Organen  oder  Theilen 
alienirter  Organe  herrühren  (Blutextravasat, 
Urinerguss,  Sequester),  oder  mögen  sie  her- 
vorragende Körpertheile  umschlingen,  wie 
Fingerringe  u.  s.  w. ,  muss  man  zu  entler- 
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nen  suchen.  Aus  Wunden  müssen  sie  (ab- 
gebrochene Waffen,  Glas,  Nadeln)  entfernt 
werden,  insoferne  diese  in  dem  gegebenen 
Momente  ohne  grössere  Gefahr  einer  be- 
deutenden Blutung  u.  dgl.  geschehen  kann; 
denn  würde  ihr  längeres  Verweilen  Blutung 
verhüten,  die  durch  das  Ausziehen  hervor- 
gerufen würde,  so  wäre  vorerst  die  Extrac- 
tion  der  fremden  Körper  zu  unterlassen, 
aber  auch  in  diesem  Falle  dürfen  sie  nur 
so  lang  darin  bleiben,  bis  Vorkehrungen 
gegen  die  nachherige  Blutung  getroffen  sind. 
Die  Herausnahme  aus  Wunden  geschieht  ent- 
weder aus  der  Wunde  selbst,  oder  durch 
eine  Gegenöffnung  (s.  diese),  z.  B.  oft  bei 
Schusswundeu.  Vernarbt  bei  der  Wunde 
diese  nebeu  dem  fremden  Körper,  (der  sich 
oft  einkapselt),  ohne  bedeutende  Zufälle  zu 
erregen,  so  überlasse  man  den  Prozess  der 
Ausstossung  der  Natur.  Machen  sie  aber 
eingeheilt  heftige  Zufälle,  z.  B.  epileptische 
Anfälle,  spastische  Contracturen  der  Theile 
u.  s.  w. ,  wenn  z.  B.  Glasscherben  u.  dgl. 
in  die  Handteller,  Fusssohlcn  u.  s.  w.  einge- 
drungen sind,  so  müssen  sie  exstirpirt  wer- 
den und  mit  ihnen  zugleich  der  sie  einhül- 
lende Balg,  sonst  füllt  sich  dieser  mit  einer 
Flüssigkeit  wieder.  Fremde  eingedrungene 
Körper,  z.B.  Nadeln,  Splitter  u.  dgl  ,  zeigen 
noch  eine  Eigentümlichkeit  in  der  Neigung, 
ihren  Ort  zu  wechseln,  d.  h.  zu.  wandern. 

Fröschleing-eschwulst,  Ranula.  Man 
belegt  mit  diesem  Namen  (wegen  der  Nähe 
der  Arteria  ranina)  Geschwülste  von  ver- 
schiedener Form.  Grösse  und  Beschaffenheit, 
welche  sich  unter  der  Zunge,  an  der  Stelle, 
wo  das  Zungenband  sein  sollte,  oder  an  der 
Seite  derselben  befinden.  Man  rechnet  sie 
zu  den  lymphatischen  Geschwülsten,  und 
leitet  sie  von  ausgedehnten  Speiehelgäugen 
ab.  Andere  belegen  mit  diesem  Namen  auch 
die  an  dieser  Stelle,  beobachteten  Balg- 
gcsehwülstc,  welche  mit  einer  brei-  oder 
käseartigen  Masse  gefüllt  waren.    Die  Hei- 
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lung   kann   nur    durch    die   Operation  ge- 
schehen.   1)  Man  öffnet  die  Geschwulst  mit 
einem  Bistouri,  entleert  die  enthaltene  Masse, 
imd  fügt  in   die  bewirkte  Oeffnung  einen 
3i/9  Linien  langen  und   H/t  Linien  dicken 
j  cylindrischen  Körper  von  Gold ,  der  an  sei- 
|  nen  beiden  Enden  mit  einem  kleinen  Knöpf- 
chen versehen  ist.    2)  Theilweise  Excision 
I  der  Geschwulst. 

Frostbeulen,  PemionOS.  S.  Erfrierungen. 
Frühgeburt.    S.  Abortus,  Geburt. 
Frühgeburt,  künstliche,  Partus  prae- 
;  maturus  8.  praecox,  artifieialis,  Accouehcmcnt 
provoque,  ist  das  Kunstverfahren,  durch 
welches    die   Gebärmutter   veranlasst  wird, 
das  in  ihrer  Höhle  eingeschlossene  Kind  vor 
dem  gesetzlichen  Geburtstermine   und  der 
vollständigen  Entwicklung  seines  Körpers, 
;  jedoch  zu  einer  Zeit,    welche  dasselbe  als 
lebensfähig  geboren  .werden   lässt,  auszu- 
schliessen.  Wir  unternehmen  sie  eines  Theils 
da,  wo  wir  überzeugt  sind,  dass  unter  den 
bestehenden  Becken  Verhältnissen   ein  voll- 
kommen  ausgetragenes  Kind   nicht  lebend 
geboren  werden  könne,  zur  möglichen  Ret- 
tung des  Kindes,  und  um  die  Mutter  den 
Gefahren   anderer   heroischer  EntbindungB- 
weisen  zu  entziehen,  andern  Theils  um  die 
Geburt  wegen  übler  Zufälle  der  Schwängern 
früher  zu  veranlassen.  Sehr  verschieden  von 
ihr  ist  das  Accouehcmcnt  force*,  bei  welchem 
der  Geburtshelfer  den  Muttermund  mit  Ge- 
I  walt  öffnet,  die  Eihäute  zerreisst,  und  so- 
gleich nachher  das  Kind  durch  die  Wendung 
und  Extraction  zur  Welt  befördert,  worauf 
die  Lösung  und  Wegnahme  der  Nachgeburt 
folgt,  da  hingegen  bei  der  künstlichen  Früh- 
geburt bloss  die  Thätigkcit  der  Gebärmutter 
durch  das  allmUhlige  Äbfliessen  des  Frucht- 
wassers   nach    Durchbohrung   der  Eihäute 
erregt  wird,' alle  übrigen  Vorgänge  der  Ge- 
hurt  aber,    das  Verstreichen   der  Vaginal- 
portion, das  allmähligo  Eröffnen  des  Mutter- 
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mundcs,  die  Ausstossung  des  Kindes  etc. 
den  Kräften  der  Natur  üherlässt.  Als  Mittel, 
um  die  künstliche  Frühgeburt  zu  bewirken, 
sind  vorgeschlagen:  Erregung  der  Wehen- 
thätigkeit  durch  innere  Arzneimittel ,  als 
Seeale  cornutum,  extract.  Belladonnae  zum 
Einreiben  in  den  Muttermund-,  oder  Frictio- 
nen  des  Gebärmuttergrundes,  Einspritzungen, 
lauwarme  Bäder,  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes mittelst  des  eingeführten  Fingers, 
oder  eines  Stückes  Pressschwammes ,  Los- 
tremiung  der  Eihäute  an  dem  Umfange  des 
Muttermundes  und  der  Eihautstich.  Der 
letztere  ist  unter  allen  das  sicherste  Mittel, 
er  wird  aber  mit  mehr  Nutzen  noch  mit 
verschiedenen  der  übrigen  Mittel  verbunden. 
Die  künstliche  Frühgeburt  zu  erregen  hat 
Kiwisch  eine  aufsteigende  gerade  Utcrin- 
douche  von  34°  täglich  3  —  4  Mal  12  —  15 
Minuten  lang  angewendet.  Busch  empfiehlt 
dagegen  Einspritzungen  von  warmem  Hafer- 
schleim, was  binnen  20  Stunden  in  der  Regel 
von  Erfolg  sei.  Sie  wird  unternommen: 
1)  theils  bloss  zur  Erhaltung  des  Lebens 
und  der  Gesundheit  der  Mutter,  2)  um  bloss 
das  Leben  des  Kindes  zu  retten,  3)  um 
beider  Leben  zu  erhalten.  Der  erste  Vor- 
schlag, der  auf  die  Erhaltung  des  Kindes  gar 
keine  Rücksicht  nimmt,  besteht  in  nichts 
Anderem,  als  in  einer  künstlichen  Erregung 
des  Abortus,  um  bei  gefahrdrohenden  krank- 
haften Zuständen  der  Schwangeren  dieselbe 
nicht  zugleich  mit  der  Frucht  aufzuopfern, 
darf  aber  keineswegs  da  Anwendung  finden, 
wo  bei  absolut  zu  engem  Becken  der  Kaiser- 
schnitt angezeigt  ist,  um  die  Schwangere  den 
Gefahren  desselben  zu  entziehen,  obgleich 
diess  letztere  Verfahren  selbst  von  Kechts- 
gelehrten  vertheidigt  wurde.  Der  von  Vielen 
verworfene  zweite  Vorschlag,  sie  zu  erregen, 
bloss  um  das  Leben  des  Kindes  dadurch 
gewisser  zu  erhalten,  im  Falle  nämlich  die 
Schwangere  von  einer  tödtlichen  Krankheit 
befallen  wäre,  die  bei  längerer  Dauer  das 
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Kind  tödte,  so  ist  er  nur  alsdann  anwendbar, 
wenn  nach  Verlauf  der  28ten  Schwanger- 
schaftswoche  dem  Tode    der  Schwangeren 
mit  Gewissheit  entgegengesehen  wird,  und 
man  gleich,  nachdem  dieser  erfolgt  wäre,  den 
Kaiserschnitt  zu  machen  gesonnen  sei,  weil 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  die  Anwen- 
dung dieser  Operation  meist  mit  unglück- 
lichem Ausgange  für  das  Kind  verbunden  ist. 
Der  dritte  Vorschlag  ist  es  aber  ganz  vorzüg- 
lich, den  wir  bei  Erregung  der  künstlichen 
Fhrügeburt  vor  Augen  haben  sollen,  nämlich 
das  Leben  der  Mutter  zugleich  mit  dem  des 
Kindes   zu   erhalten.    Nähere  Indicationen 
können  sein:    1)  Tod  des  Kindes .  während 
der  Schwangerschaft,  2)  habituelles  frühzei- 
tiges Absterben  des  Kindes,   3)  Spätgeburt, 
4)  Beckenenge,  5)  krankhafte  Zustande  der 
Schwangeren,   als  anhaltendes  heftiges  Er- 
brechen, Asthma,  Convulsionen,  Gebärmutter- 
blutflüsse,  Retroversio  uteri,  Wassersucht, 
Kropf,  Schwindsucht.  Contraindicatio- 
nen  der  künstlichen  Frühgeburt  sind:  1) 
todtes  Kind,  2)  Ungewissheit  in  der  Schwan- 
gerschaftsperiode, 3)  solcher  Grad  von  Miss- 
bildung des  Beckens,  welcher  den  Durch- 
gang eines  siebenmonatlichen  Kindes  nicht 
gestattet,  nämlich  eine  Verengerung  der  Con- 
jugata,  oder  des  kleinsten  Durchmessers  des 
Beckens  unter  2>'2  Zoll,  wo  natürlich  der 
Kaiserschnitt  allein  angezeigt  ist;  4)  gefähr- 
liche acute  Krankheiten  der  Mutter,  die  erst 
gehoben  werden  müssen  ;  5)  Zwillingsschwan- 
gevschaft,  weil  wohl  zu  vermuthen  ist,  dass 
bei  zwei  Kindern  nicht  jedes  so  bald  den 
Grad  der  Ausbildung  erreicht  haben  könnte, 
um  lebensfähig  nach  der  Geburt  zu  sein; 
6)  fehlerhafte  Lage  der  Frucht,  was  übrigens 
noch  bestritten  wird.  Die  meisten  deutschen 
Ci'lmrtshelfcr  stimmen  für  die  Operation  in 
dem  Zeiträume   vom  Anfange   der  29.  bis 
zum  Ende   der   37.  Schwangerschaftswoche 
und  hier  muss  die  Kunst  in  jedem  concrctcn 
Falle  nach   der  Einsicht  in  die  Beckenver- 
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hältnisse  etc.  und  die  Grösse  und  Compres- 
sionsfähigkeit  des  Eindeskopfes  entscheiden, 
ob  sich  die  künstliche  Frühgeburt  mehr  oder 
weniger  der  38.  Woche  nähern  dürfe.  Das 
Accouchcmeut  Torce'  kann  unternommen 
werden,  entweder  während  der  Schwanger- 
schaft, oder  beim  ersten  Beginnen  eintreten- 
der Geburtsthätigkeit.  Als  einzige  Indication 
gelten  zu  dieser  Operation  heftige,  auf 
koino  andere  Weise  zu  stillende 
Blutung,  durch  placenta  praevia,  zu  früh- 
zeitige Trennung  derselben  bei  beginnender 
Frühgeburt  in  Folge  erlittener  gewaltsamer 
Erschütterung,  ja  selbst  die  Blutungen  aus 
andern  Organen,  sobald  sie  sehr  heftig  sind, 
und  in  solchem  Zusammenhange  mit  der 
Schwangerschaft  stehen,  dass  sie  vor  erfolg- 
ter Entbindung  nicht  zu  beseitigen  sind. 
Nächst  diesen  Blutflüssen  können  wohl  auch 
einige  Fälle  von  Convulsionen ,  welche  bei 
Schwangeren  oder  bei  angehenden  Gebären- 
den eintreten,  ferner  Ohnmächten,  apoplec- 
tische  Zufälle  etc. ,  welche  Lebensgefahr 
drohen,  Veranlassung  zu  dieser  Operation 
werden,  dafern  nämlich  wirklich  ein  unmittel- 
barer Zusammenhang  dieser  Uebel  mit  den 
Zuständen  der  Schwangerschaft  nachzuwei- 
sen, und  die  Anwendung  anderer  für  diesen 
Behuf  zweckmässiger  Mittel  fruchtlos  ge- 
blieben ist. 

Fruchtwasser ,  Schafwasser ,  Liquor 
amnii  füllt  die  Höhle  des  Amnions  und 
umgibt  die  Frucht.  In  der  Regel  ist  es 
klar,  hell,  ohne  Geschmack  und  Geruch; 
später  wird  es  trüber,  molkenartig,  man 
trifft  Flocken  in  demselben  an ,  es  ist  mit 
Schleim  vermischt,  oft  grünlich,  nimmt  oft 
einen  üblen  Geruch  an,  ohne  dass  der  Foe- 
tus  irgend  eine  Veränderung  erleidet.  Ein 
übelriechendes  ,  missfarbiges  Fruchtwasser 
zeigt  nicht  immer  ein  abgestorbenes  Kind 
an.  Die  Menge  desselben  ,  welche  früher 
weit  bedeutender  war,  beträgt  am  Ende  der 
Schwangerschaft  etwa  8—10  Unzen,  wovon 
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edoch  häufige  Abweichungen  vorkommen. 
Jnter  dem  falschen  Fruchtwasser  ver- 
steht man  die  in  seltenen  Fällen  zwischen 
lern  Amnion  und  Chorion  zurückgebliebene 
Flüssigkeit,  nach  deren  Abgang  bei  der  Ge- 
burt sich  alsdann  eine  neue  Blase  bildet. 
Da  das  Fruchtwasser  theilweise  bestimmt 
st  zur  Begünstigung  des  Gcburtsverlaufes 
n  den  zwei  ersten  Perioden,  insbesondere 
iber  einen  bedeutenden  Einfluss  übt  auf  die 
Regelmässigkcit  der  Fruchtlagen,  so  berück- 
sichtigt man:  die  zu  grosse  Menge 
il  e  s  F  rucht  wassers;  bei  lymphatischer, 
schwammiger  Constitution  ,  oder  geringer 
Bildungstliätigkeit  des  Uterus ,  oder  nach 
Andern  bei  zu  grosser  Bildungsthlitiglceit 
desselben,  bei  Missvcrhältniss  zwischen  der 
Exhalation  und  Kcsorption  des  Uterus.  Die 
Menge  steigt  bis  zu  3  und  G  Pfunden,  ja  zu 
12 — 24.  Die  Erscheinungen  sind:  ungemeine 
Ausdehnung  des  Bauches,  daher  grosse  Span- 
nung und  Sehmerzhaftigkeit  desselben  be- 
sonders  in  der  Lebergegend  veranlasst  wird ; 
zuweilen  ist  Hängcbauch  damit  verbunden; 
geringes  Gefühl  der  Bewegung  der  Frucht, 
Izuwcilen  bei  gleichzeitig  grossem  Kinde  auch 
■stärkeres  und  nach  verschiedenen  Kiehtun- 
Ircen  vorhandenes  Gefühl  der  Bewegung,  und 
■bei  Eröffnung  des  Muttermundes  auch  ausser 
den  Wehen  gespannte  Blase.  Das  Kind  ist 
ziemlich  klein  oder  doch  schlecht  genährt, 
doch  findet  man  auch  ausgezeichnet  grosse, 
und  entwickelte  Kinder.  Der  Einfluss  bei 
der  Geburt  besteht  in  Mangel  an  Athera, 
in  unwirksamen  Wehen,  Umschlingung  der 
Nabelschnur,  regelwidrigen  Fruchtlagen,  Zö- 
gerung in  der  zweiten  Geburtsperiode  oder 
frühem  Abgange  des  Fruchtwassers,  Atonie 
des  Uterus  in  der  fünften  Periode,  daher 
'Nachgeburtszügerungen  und  Blutfluss.  — 
■Während  der  Schwangerschaft  massige  Be- 
wegung in  freier  Luft,  kräftige  Diät,  aro- 
matische Mittel,  äusserlich  Linimentum  am- 
moniat.    Bei   zu  grosser  Sehmerzhaftigkeit 
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des  Bauches :  Einreibungen  von  Ol.  Hyos- 
eyami,  zuweilen  laues  Bad.  Während  der 
Geburt  nimmt  man,  wenn  das  Wasser  nicht 
schon  frühe  schleichend  abging,  den  künst- 
lichen Wassersprung  in  der  Mitte  der  zweiten 
Geburtsperiode  vor,  wobei  es  sehr  erwünscht 
wäre,  das  Fruchtwasser  allmählig,  z.  B.  durch 
Stechsauger,  wegnehmen  zu  können.  Ge- 
wöhnlich erfolgt  dann  die  Geburt  regelmäs- 
sig;  ist  diess  aber  nicht  der  Fall,  so  tritt 
die  Behandlung  der  Atonie  des  Uterus  ein 
(siehe  Wchenschwäche) ,  und  besonders  er- 
fordert die  fünfte  Geburtsperiode  die  gleiche 
Rücksicht  (siehe  Nachgeburtszögerung).  Zu 
geringe  Menge  des  Fruchtwassers 
entsteht  aus  Überwiegeuder  Einsaugung  im 
Verhältniss  zur  Aushauchung,  und  kommt 
bei  Constitutionen  mit  trockener,  straffer 
Faser,  zuweilen  auch  bei  zu  Krämpfen  ge- 
neigten Personen  vor.  Das  Fruchtwasser 
ist  gewöhnlich  bis  auf  6 — 8  Unzen  vermin- 
dert, doch  auch  bis  dahin,'  dass  nur  sehr 
wenig  bei  der  Eröffnung  der  Blase  abgeht 
und  die  sogenannte  trockene  Geburt  ent- 
steht. Man  findet  eher  grosse  als  kleine 
Kinder  dabei,  und  bei  der  Betastung  des 
Bauches  kann  man  die  Frucht  deutlich  füh- 
len ;  die  Beweguug  derselben  wird  schmerz- 
haft empfunden,  doch  zuweilen  bei  sehr  ge- 
ringer Menge  des  Wassers,  nur  wenig  be- 
merkt. Bei  der  Geburt  findet  man  die 
Blase  fest  am  Kopfe  liegen,  so  dass  man 
das  Fruchtwasser  schon  abgegangen  glau- 
ben könnte,  der  Muttermund  erweitert  sich 
langsam  und  schmerzhaft,  die  AVehenthätig- 
keit  wird  leicht  regelwidrig,  und  die  Pla- 
centa  kann  theilweise  gelöst  werden.  Die 
Behandlung  beschränkt  sich  auf  künstliche 
Bewirkung  des  Wassersprunges  ,  nachdem 
sich  der  Muttermund  hinreichend  erweitert 
hat,  und  auf  Behandlung  der  entstandenen 
Abweichungen  der  Wehenthätigkeit  nach 
den  Regeln. 
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Führungsstäbchen.      S.  Wendungs- 
stäbchen. 

Fungus,     Blutschwamm,  weicher 
Krebs,  Medullarsarcom,  Carcinoma  spongio- 
.siim,  Fungus  haematodes,  mcdullaris.  Eine 
oder  mehrere  Geschwülste,  welche  aus  einer 
vveisslicheii ,    breiigen,    der  Gchirnsubstanz 
ähnlichen  Masse  bestehen,  meistens  weich, 
umschrieben   und   elastisch  sind,   oder  un- 
deutlich (iuetuiren,  /u  grossen,  stark  bluten- 
dem GefllBswuoherungen. Veranlassung  geben, 
immer  mit  einem  Allgemeinleiden  verbunden 
sind,  später  den  ganzen  Organismus  utfici- 
ren  und  tödtlich   enden.     Der    PungUS  ist 
die  bösartigste  krankhafte  Bildung,  von  wel- 
cher der  Körper  befallen  werden  kann.  Ist 
derselbe  zu  Anfang  seiner  Bildung  noch  von 
der  Haut   bedeckt,    und  hal  er  noch  keinen 
bedeutenden  Umfang  erreicht,   so  erscheint 
die  Oberfläche  der  dadurch   gebildeten  Ge- 
schwulst glatt,  meist  gleichmässig  und  nicht 
missfarbig,  dabei  zugleich  in  der  Kegel  weich, 
elastisch,  undeutlich   fluetuirend.    Wird  sie 
grösser,  so  w  ird  sie  mehr  elastisch  und  zeigt 
oft  Gefühl  von  Fluetuation,  die  Haut  wird 
dünner,  verwächst  mit  der  Geschwulst,  bricht 
auf,  es  entleert  sich  Jauche,  und  durch  die 
Oeffnung  der  zerstörten  Haut  wuchert  schnell 
eine  röthlich  schwammige  Masse  hervor,  dio 
[sich  zusehends  vergrössert,  bei  der  gering- 
sten Berührung  blutet    Mit  ihrer Vergrösse- 
rung  wird  sie  empfindlicher,  manchmal  tritt 
ein   durchschiessender   heftiger   Sehnterz  in 
[derselben   ein,    und   wenn    Ulceratdon  ent- 
standen ist,    so    folgen   gewöhnlich  heftige 
Sehmerzen,     die    nahe    gelegenen  Drüsen 
schwellen   an,    endlich   entstehen  colliqua- 
tive  Zufälle.    Der  Verlauf  ist  .rascher  als 
beim  Krebs.  Vom  Körper  entfernt,  erscheint 
der   Blutschwamm    als   eine  umschriebene, 
mehr   oder   weniger    runde  Masse,  welche 
häufig  von  einer  Kapsel  oder  einer  ans  ver- 
dichtetem Zellgewebe  bestehenden  Membran 
umgeben   ist.     Beim  Durchschneiden  färbt 
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die  den  Fungus  haematodes  bildende  Sub- 
stanz das  Messer,  und  man  erkennt  alsdann, 
dass  derselbe  aus  einer  undurchsichtigen, 
weisslichcn,  homogenen  Masse  besteht,  die 
in  ihrer  Farbe  und  Consistcnz  dem  Gehirn- 
gewebe ähnlieh,  oder  zuweilen  der  Fisch- 
milch, oder  gar  nur  nicht  fester  als  Rahm 
ist.  Die  Farbe  ist  verschieden,  meistens 
gleicht  sie  der  des  Gehirns,  zuweilen  ist 
sie  an  einzelnen  Stellen  röther,  fleischartig, 
manchmal  dem  Blutgerinnsel  ähnlich.  Die 
Grösse  variirt  von  der  einer  Erbse  bis  zu 
der  des  Kopfes  eines  Fötus.  Liegt  die  fun- 
göse  Masse  mehr  an  der  Oberfläche  eines 
Eingeweides,  so  beobachtet  man  Missfärbung 
der  dasselbe,  bedeckenden  Theile,  sowie,  vor 
dem  Eintritte  der  Ulceration,  Verwachsung 
mit  diesen.  Der  Ulccrationsprozess  aber, 
anstatt  einen  Substanzverlust  herbeizuführen, 
gibt,  ebenso  wie  bei  den  äusserlich  gelegenen 
Geschwülsten,  zur  Bildung  eines  Schwamm- 
ge\yächses  Veranlassung,  mit  dessen  Erschei- 
nen die  Massenzunahine,  die  bisher  nur  lang- 
sam vor  sich  ging,  schnelle  Fortschritte 
macht.  Der  auf  diese  Art  sich  bildende 
Schwamm  ist  weich,  leicht  zerreissbar,  von 
dunkel-  oder  purpurrother  Farbe  und  un- 
regelmässiger Form,  blutet  bei  der  gering- 
sten Veranlassung  und  unterscheidet  sich 
hiedurch  von  dem  dichten,  festen  Gewebe 
des  cancrösen  Fungus.  Die  für  diese  Krank- 
heit ganz  besonders  charakteristischen  Er- 
scheinungen sind:  dass  häufig  eine  Menge 
von  Geschwülsten  sich  gleichzeitig  an  ver- 
schiedenen Körpertheilen  bildet,  die  durch- 
aus nicht  hinsichtlich  ihrer  Structur  oder 
Function  zu  einander  in  Beziehung  stehen, 
und  zweitens,  dass  wenn  eine  anseheinend 
isolirtc  Masse  dieses  krankhaften  Gebildes 
an  einer  Extremität  vorkommt  und  exstir- 
pirt  wird,  sie  immer  bald  darauf  an  irgend 
einem  entfernten  Theile,  entweder  äusserlich 
oder  innerlich,  wieder  erscheint,  wobei  dann 
das  consecutive  Uebcl  sogar  schnellere  Fort- 
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chritte  macht,  als  das  primäre.    Was  den 
dtz  des  Uebels  betrifft,  so  wird  wohl  kein 
)rgan   verschont,    denn   die  Extremitäten, 
$rust,  Schilddrüse,  Hoden,  Ovarien,  Uterus, 
fingen,  Leber,  Pancrcas,  Milz,  Magen,  Ge- 
ärmo,  Harnblase,  Prostata,  Mesenterium, 
fetz,  Drüsen,  Herz,  Augen,  Gehirn,  Ner- 
en  etc.  hat   man   befallen    gesehen.  Fast 
illes,  was  sich   über  die  Behandlung  des 
"ungus  sagen  läset,  gewährt  sehr  geringe 
LUSSicht  auf  Erfolg,  denn  das  chirurgische 
Einschreiten  schafft  keinen  Nutzen,  und  ein 
ein  medicinisches  Verfahren   leistet  nicht 
iel  mehr.    Nur  die    Exstirpation    der  Ge- 
chwnlst  oder  die  Amputation  kann  von  dem 
Jebel  befreien.    Alles  indess.  was  Schmer- 
len erregt  oder  das  locale  Uehel  reizt,  be- 
ordert dessen  Wachsthum,  und  Alles,  was 
lie  Kriifte  des  Organismus  vermindert,  be- 
günstigt  den    (Jebergang  der  krankhaften 
Stoffe  in  die  Saftemasse.    Man  unterstütze 
laher  die  Kräfte  des  Kranken,  befördere  die 
3e-  und  Excretionen  und  mildere  die  Leiden 
lies  Kanken.    Daher  China,  Eisenpräparate, 
Ferrum  ammoniatum,  Tinctara  Ferri  muriat., 
Bassaparill,  bittere  tonische  Infuse  oder  De- 
^octe  mit  Liquor  l'otassae,  Jodpräparate,  und 
verbinde  sie  mit  einem  kräftigen  Narcotieuiu, 
besonders    mit  Morphium   acet.,  Conium. 
belladonna,  Aconit.    Der  innere  Gebrauch 
les  Jods,  namentlich  des  Jodeisens',  nützt 
im  meisten,    dagegen  ist  der  äussere  Gc- 
uauch  des  Jods  oft  nachtheilig.  Morphium 
ntt  Kreosot  verbunden  zeigt  sich  manch- 
mal heilsam.    |\-  Morphii  acet.  gr.  ij;  Kreo- 
sot, gtt.  xij;  pulv.  Glycyrrh.  et  pulv.  Acaciae 
ina  q.  s.  ut  fiat  massa  aequalis,  quam  divido 
n  pil.  xij.    Alle  Stunden  eine  Tille  bei  hef- 
tigem Schmerze.    Hat  es  den  Anschein,  als 
.viirde   die  Geschwulst   bald   in  Ulceration 
ibergehen,  oder  ist  diese  schon  zu  Stande 
gekommen,    so  muss  der  kranke  Theil  vor 
iussern  Reizungen   und  Schädlichkeiten  ge- 
schützt werden,  und  wenn  die  Blutung  stark 
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oder  der  Ausfluss  übelriechend  ist,  so  ist 
eine  Auflösung  von  Kreosot  in  schwacher 
Holzsäure  oder  in  Terpentinöl  das  beste 
Stypticum  und  Corrigens.  Auch  Chlorkalk 
kann  man  dazu  gebrauchen.  Ausser  den 
schon  genannten  tonischen  Mitteln  kann  man 
auch  das  Chlorat  des  Kali  in  einem  Decoct. 
Chinae  versuchen.  Bei  Lcibesverstopfung 
tonische  Aperientia.  Endlich  passen  hier, 
wie  für  andere  bösartige  Krankheiten,  die 
im  Artikel  Cancer  genannten  Mittel. 

Fungus  durae  matris.  S.  Geschwülste 
No.  5. 

Furunkel,  Furunculus,  Blutschwär,  ist 
eine  harte,  umgränzte,  tiefrothe,  erhabene 
und  sehr  schmerzhafte  Geschwulst,  welche 
ihren  Sitz  in  den  Talgdrüsen  der  Haut  hat, 
und  sich  gewöhnlich  in  Eiterung  endigt.  Ea 
entsteht  nur  bei  sensibeln  Personen  Fieber. 
Der  Carbunkel  zeigt  gleich  vorn  herein  Nei- 
gung, in  Brand  überzugehen,  Furunkel  geht 
aber  in  Eiterung  über.  Nach  Eokitansky 
unterscheidet  sich  der  Carbunkel  vom  Fu- 
runkel nur  dadurch,  dass  bei  ersterem  sich 
mehrere  Pfropfe  bilden ,  und  dass  die  um- 
gebende Entzündung  weit  lebhafter  und 
tiefer  greifend  ist;  es  finden  daher  auch 
Ucbergänge  statt.  Man  befördere  die  Eite- 
rung durch  erweichende  Ueberschlägc  mit 
einem  Zusätze  von  Hyoscyamus,  gestosse- 
nen  Mohnköpfen,  gebratenen  Zwiebeln,  Em- 
plastr.  de  Cicuta  c.  Ammoniaco,  Emplastr. 
diaehyl.  compos.  u  s.  w.  Gegen  Furunkel 
und  Absccsse,  sowie  gegen  suppurative  Ent- 
zündungen, ist  das  Chlorwasser  äusserlich 
ein  sehr  wohlthätig  wirkendes  Mittel,  so 
z.  B.  gegen  schmerzhafte  Furunkeln  des 
Gesässcs  u.  s.  w.  Man  wendet  den  Chlor- 
kalk in  AVasser  aufgelöst  zu  Umschlägen 
an.  —  Am  besten,  man  schneidet  gleich 
ein  und  macht  die  Cataplasmata  darauf  fort. 
S.  Carbunculus. 

Fussgelenk  und  Fuss.  1)  Verwun- 
dungen und  Zerreissung  der  Achillessehne. 
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>)  Rcsection  des  Unterschenkels  aus  dem 
Sprunggelenke.    3)  Verstauchung  am  FuSB- 
relenke.    4)  Luxation    im  Knüchelgelenke. 
I)  Klump-,  Pferde-,  Plattfus's.    6)  Fractur 
Iber  den  Knöcheln  des  Unterfusses.  7)  Frac- 
;uren  der  Fusswurzelknochen.    8)  Verwach- 
sung der  Fusszehen  unter  sich.  9)  In's  Fleisch 
eingewachsener  Nagel  und  Entzündung  des 
Jfagelgliedes.   10)  Exostosis  der  letzten  Pha- 
lanx der  grossen  Zehe.    11)  Eiter-,  Bluter- 
Jguss,  fungüsc  Geschwülste  und  fremde  Kör- 
Ker   unter  den  Nägeln.    12)  Hühneraugen. 
p3)  Schwielen   der    Füssc.     14)  Exsudate, 
Kchlcimbeutcl  etc.  im  Gelunke  am  Ballen  der 
grossen  Zehe,  wogegen  vorzüglich  Blutegel 
und  Salbe  aus  Deuto  -  joduret.  Merc.  15) 
Warzen  der  Fusssohle.   16)  Frostbeulen.  17) 
Wunde  Füssc.  18)  Gangracna  senilis.  19)  Ver- 
wundungen der  Fusssohlc.   20)  Adcrlass  am 
Fusse.    21)  Unterbindung  der  Art.  plantaris 
pedis.   22)  Rcsection  im  Sprunggelenke.  23) 
Amputationen  und  Exarticulationen  am  Fuss- 
gelenkc  und  Fusse. 

Fussgelenkluxation.  S.  Verrenkungen 
No.  8. 

Fussgeschwüre.  Es  entsteht  ein  Juk- 
iken, darauf  ein  gelber  Fleck;  kratzen  nun 
die  Leute,  so  läuft  ein  scharfes  Serum  her- 
aus ;  wird  öfters  gekratzt,  so  geht  die  Kruste 
so  weg,  dass  sie  sich  nicht  wieder  ersetzt. 
Es  entsteht  ein  nässender  Fleck,  der  bald 
•wieder  zuheilt,  aber  auch  bald  wieder  auf- 
bricht, sich  meist  nach  der  Witterung  rich- 
tet, und  hydroscopisch  wird.  Endlich  bleibt 
eine  offene  Stelle,  bei  der  die  Haut  im  Um- 
fange degenerirt,  es  wird  dünner  ichoröser 
Eiter  abgesondert.  Das  Geschwür  geht  von 
-der  Knöchelgegend  aus  und  kann  sich  bis 
I  über  die  Tibia  herauf  erstrecken.  Endlich 
nimmt  die  ganze  Constitution  Antheil,  der 
Kranke  wird  schwächlich,  zehrt  zuletzt  ab. 
Oft  zieht  sich  die  Menstrualschärfe  etc.  da- 
hin, und  alle  vier  Wochen  blutet  das  Ge- 
schwür; auch  bei  verminderter  Harnsecre- 
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tion  sondert  es  eine  Harnschärfe  ab.  Behand-  J 
lung.     Mau  wage  es  nicht,   das  Geschwür 
schnell    einzuheilen  ,    wenn   die    Krankheit  » 
schon  sehr  länge  gedauert  hat,  sonst  ent- 
steht   oft   ein    beschwerlicher  Husten  mit 
schäumendem  Auswurfe,  der  ohne  Wieder-  ■ 
herstellung   des  Geschwürs   nicht  gehoben 
werden  kann.    Bei  Männern  kommen  vom 
schnellen  Zuheilen  leicht  Schlagnüsse,  Magen-  i 
Beschwerden,   Scirrhus,  "Wassersuchten  etc. 
Ehe  man  es  einheilt,   treibe  man  erst  die  i 
anderen  Secretioncn  an,  gebe  Laxantia,  Diu- 
retica,   setze  Seidelbast,   Fontanellen  unter 
den  inneren  Condylus  des  Kniees.   Doch  ist 
dieses  Alles  mehr  bei  den   auf  Dyscrasien 
beruhenden  Geschwüren  der  Fall,  nicht  bei 
den  idiopathischen ,  zu  welchen  die  meisten  ; 
der  vorkommenden  Geschwüre  gehören  ;  diese 
können  ohne  alle  andere  Vorbereitungskur 
zur  Heilung  ohne  allen  Schaden  angetrieben 
werden,  selbst  wenn  sie  Jahre   lang  ange- 
dauert haben.    Man  kommt  bei  diesen  idio- 
pathischen Fussgeschwüren  meist  mit  ört- 
licher Behandlung  und  angepasster  Diät  zu 
Recht.    Im  Allgemeinen  richtet  sich  die  Be- 
handlung nach  dem  Charakter  des  topischen 
Leidens.    Ist  die  Entzündung  am  Geschwüre 
zu  stark,  so  setzt  man  Blutegel,  sticht  Varices 
an,  gibt  innerlich  abführende  Mittelsalze  und 
Nitrum.     Der  Kranke   mnss   eine  liegende 
Stellung  annehmen,  man  nähert  die  Wund- 
ränder durch   Heftpflasterstrcil'en ,    die  das 
Geschwür  selbst  nicht  berühren,  sondern  es 
muss  mit  Charpie  bedeckt  sein.    Es  kommt 
Alles  darauf  an,   einen   solchen  Grad  von 
Vitalitätskraft  zu  erhalten,   dass  durch  die 
dadurch    entstehende  Granulation  die  zer- 
störten Partien  wieder  ersetzt  werden  können. 
Die  gute  Eiterung  ist  heilsam.  Man  reinige 
das  Geschwür.   Zum  äusserlichen  Gebrauche 
nützen  Fomcntationen  von  Acid.  nitric.  sehr 
viel,  z.  B.  f\-  Aq.  fontan,  destill.  $iv;  acid. 
nitr.  pur.  ^j.  S   Verbandwasscr.    Eines  der  i 
vorzüglichsten  Verbandwässer  ist  die  Aqua 
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phagadaenica  rubr.  aus  Kalkwasser  und  Sub- 
limat,  oder  die  reine   solutio  Sublimati  in 
aqua  dest.     R'  Mcrc.  sublimat.  corros.  gr. 
xij;  aq.  destill.  §  vj.    Ist  die  Entzündung 
asthenisch,  so  legt  man  Zucker  mit  Honig, 
mit  Helen  auf,   Pflanzensäfte  aus  Plantago 
lanceol.,  Symphyt.  offic.,  Körbel,  Antiscor- 
butica,  oder  streut  Pulver  auf  von  Rhcum; 
bei   fauligen  Geschwüren  China   mit  Salz- 
säure, Kohlenpulver.    Man   kann  die  Ent- 
zündung auch  mit  Höllenstein  erheben^  und 
Laudanum  überschlagen  lassen.    Die  stärk- 
sten  Callositäten    müssen    BCarifioirt  oder 
abgetragen    werden.     Der   Verband  werde 
täglich  erneuert.    Ist  das  Geschwür  geheilt, 
so  muss  man  doch  noch  alle  3    4  Wochen 
einmal  laxiren  lassen.    S.  Geschwüre. 
Fuss,  vorliegender.    S.  Stellung. 
Fusslage  und  Geburt.    Partus  agrip- 
parum.  AVenn  sicli  das  Kind  mit  den  Füssen 
zur  Geburt  stellt,  so  kann  dicss  auf  viererlei 
Art  geschehen.    Die  Zeichen  einer  solchen 
Lage  sind  übrigens  vor  dem  Rlasensprunge 
nicht  sehr  deutlich,  da  die  kleinen  Theile, 
die  man  durch  die  Eihäute  hin  und  her  be- 
wegen kann,  eben  so  gut  Oberextremitäton, 
Ellenbogen  etc.  sein  können.   Nach  dem  Ab- 
gange der  Wasser  unterscheidet  man  erst 
deutlich  die  Füsse,  welche  an  den  Zehen, 
die  kürzer  als  die  Finger  an  den  Händen 
sind,  dem  breiten  Plattfusse  und  den  Fersen 
zu  erkennen  sind.    Erste  Fusslage.  Die 
Fersen  liegen   nach   Links  und  Vorn,  und 
die  Zehen  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
(nach   der  Symphysis    sacro  -  iliaca  rechter 
Scits),  mithin  liegen  Steiss  und  Kücken  nach 
Links  und  Vorn  ,    Hauch    und  Brust  nach 
Hinten  und  Rechts.    Die  Füsse  treten  nun 
allmählig   herunter   und   zu    den  äusseren 
Geschlechtsteilen  heraus,  wobei  die  Zehen 
nach  Unten ,    die  Fersen    aber  nach  Oben 
gerichtet   sind.    Nun   dreht  sich   das  Kind 
allmählig  so,  dass  die  Hüften  in  den  geraden 
Durchmesser  der  Beckenhöhle  und  des  Aus- 
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ganges  zu  stehen  kommen,  dio  eine  Hüfte 
kommt  über  dum  Kreuzbeine,  und  die  andere 
unter  dem  Schambogen  herab,    wobei  wir 
bemerken,  dass  sie  etwas  nach  Oben  zu  ge- 
trieben werden.    Es  erfolgt  nun,   um  die 
Schultern  in  den  grosseren  Durchmesser  der 
oberen  Apertur  zu  bringen,  eine  abermalige 
Drehung  des  Kindes  mit  dem  Bauche  nach 
Unten,  und  dann  erst,  wenn  die  Schultern 
in  die  Beckenhöhle  gelangt  sind,  wenden  sie 
sich   wieder  in   den  geraden  Durchmesser  ; 
die  eine  stemmt  sieh  gegen  den  Schambogeu, 
während  die  andere  über  den  Damm  her- 
über und    herausgleitct.     Die  Arme  haben 
sich   während   dieser  Zeit,   gewöhnlich  mit 
dem  Ellenbogen  voran,  ebenfalls  herab-  und 
herausbegeben,  können  aber  auch  in  einzel- 
nen Fällen,  und  besonders  dann,  wenn  die 
Fussgeburt   künstlich   beendigt   wird,  sich 
naeh  dem  Kopfe  Innaufschlagen,  und  werden 
entweder  mit  diesem  geboren,   oder  müssen 
vorher  künstlich   gelöst  werden.    Der  Kopf 
tritt  mit  seinem  grossen  Durchmesser  end- 
lich zuerst  in  den  schiefen  oder  auch  queren 
Durchmesser  der  oberen  Apertur,  begibt  sich 
aber  in  der  Beckenhöhle  in  den  geraden,  so 
dass    in   der  Kegel    das   Hinterhaupt  nach 
Vorn,  das  Gesicht  aber  naeh  Hinten  gekehrt 
ist.  Das  Hinterhaupt  stemmt  sich  gegen  den 
Schambogen  an,  während  Kinn  und  Gesicht 
sicli  über  den  Damm  herabbegeben,  wobei 
sich    der  Kopf  um    seine   Querachse  nach 
Oben  zu  dreht.    Diess  ist  der  Mechanismus, 
nach  welchem  die  Fussgeburt  natürlich  ver- 
läuft,   und   es  muss  sowohl  bei  der  künst- 
lichen  Beendigung  derselben,  als  auch  Lei 
den  Verwandlungen  anderer  Lagen   in  die- 
selbe (Wendungen),  genau  naeh  diesen  von 
der  Natur  vorgeschriebenen  Drehungen  ver- 
fahren  werden.    Zweite  Fuss  läge.  Die 
Fersen  stehen  hier  naeh  Kechts  vorn,  die 
Zehen  nach  Links  hinten.  Der  Mechanismus 
dieser  Geburt  ist  gerade  derselbe,   wie.  der 
oben  beschriebene.    Dritte   und  vierte 
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l-'usslagc.     Hier    sind    die    Fersen  nach 
Hinten,  entweder  rechts  oder  links  hin  ge- 
richtet, daher  auch  Stciss  und  Kücken  nach 
Hinten  zu  stehen.   Der  Mechanismus  ist  fast 
üben  derselbe  wie  bei  der  ersten  Lage,  und 
in  der  Kegel    erfolgt  auch   nach  dem  Aus- 
tritte der  Hüften  die  Drehung  des  vorderen 
Ihciles  des  Kumpfes  mehr  nach  Hintin,  da 
auf  diese  Weise  die  Ausschliessung  der  obe- 
ren  Kindestlieile  weit  vortheilhafter  geschieht 
Unterbleibt  aber  diese  Drehung  nach  Hinten, 
dann  würde  freilieh  das  Gesicht  unter  den 
Schambogen  und  das  Hinterhaupt  nach  der 
Aushöhlung  des  Kreuzbeines  zu  liegen  kom- 
men.   Daher  auch  die  Regel,  dass  der  Ge- 
burtshelfer bei   Bolchen   abnormen  Lagen, 
welche  der  Entwicklung  des  Kindes  nicht 
vorteilhaft  sind,   dafür  sorge,    dass  sie  in 
die    bessere    verwandelt    werden  ,  welches 
immer  die  sind,    wobei  Brust  und  (b  sieht 
nach  Hinten  zu  liegen  kommen.  Von  diesen 
Fusslagen,  wobei  wir  be  ide.  Küsse,  vorliegen 
fühlen,  müssen  wir  wohl  unterscheiden  die 
unvollkommene  Fussgeburt,   wenn  sich 
nämlich  nur  ein  Fuss  zur  Geburt  stellt,  der 
andere  hingegen  gewöhnlich  nach  dem  Kauehe 
hinaufgeschlagen  ist.    Er  kann  aber  auch 
im  Kniee  gebogen   nach   dem  Rücken  des 
Kindes  liegen,   oder  irgendwo   im  Becken 
sieh  mit  seiner  Spitze  aufstemmen.  Auch 
in  diesem  Kalle  hat  man  die  Geburt  natür- 
lich   verlaufen    sehen,    obgleich    sich  dann 
mehr  Schwierigkeiten  darbieten.    Der  nach 
dem  Rauche  hinauf  gekehrte  Fuss  tritt  mit 
den  Hüften  zugleich  ein  ,  und  wenn  diese 
geboren  sind,  löset  er  sich  von  selbst:  der 
übrige  Verlauf  der  Geburt  ist  derselbe  wie 
I  oben  angegeben  ist.    Dass  die  unvollkom- 
mene Kussgeburt  als  solche  gleichfalls  natür- 
lich verlaufen   kann,  gibt  uns   das  völlige 
Recht,  dieselbe  in  nöthigem  Kalle  eben  so 
künstlieh  zu  beenden,  d.  h.  wir  ziehen  an 
dem  einen   vorgelagerten   Kusse,   ohne  uns 
um  den  nach  dem  Bauche  hinaufgeschlagenen 
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zu  bekümmern,  der  dann  beim  Durchschnei- 
den des  Steisscs  selbst  mit  herunter  kommt, 
und  so  das  vorherige  Lösen  desselben,  was 
immer  mit  Zeitaufwand,  mit  Schmerzen  u. 
s.  w.  verbunden  ist,  unnöthig  macht.  Aus 
eben  dem  Grunde  hält  man"  sieh  bei  den 
Wendungen,  wo  man  nur  eines  Fasses  hab- 
haft werden  kann,  gar  nicht  mit  dem  Auf- 
suchen und  Entwickeln  des  noch  im  Uterus 
befindlichen  anderen  Fusses  auf,  sondern 
zieht  an  dem  schon  entwickelten  Fusse  fer- 
ner, und  vollendet  so  den  Fall  als  künst- 
liche unvollkommene  Fussgeburt.  Die  Be- 
handlung siehe  bei  Steissgeburt. 


G. 

Gallenfistel.    S.  Fistel  No.  6. 

Ganglion.    S.  Ueberbcin. 

Gangrän.    S.  Brand. 

Gastrotomie.     S.  Kaiserschnitt. 

Gaumen:  1)  Spaltungen  im  Gau- 
mensegel und  der  Uvula  (  Staphylo- 
rhaphio). 

2)  Palatoplastik. 

3)  0 Öffnungen  im  harten  und  wei- 
chen (i  a  u  m  e  n  :  Obturatoren  ausCautschuk  ; 
plastische  Operationen;  Einstechen  des  Gau- 
mengcwölbes  zu  beiden  .Seiten  der  wider- 
natürlichen Oefthung,  und  gewaltsames  Hin- 
drängen der  Knochenpartien,  so  dass  die 
Oeffnung  last  bedeckt  ist;  die  Seitenein- 
schnitte verheilen  wieder. 

Gaumenspalte.    S.  Staphylorrhaphia. 

Gebärmutterblutung.  Haemorrhagia 
uteri,  Metrorrhagia.  Eegolmässige  Menstrual- 
entleerungen,  der  gewöhnliche  Bluterguss  bei 
der  Lösung  der  Placenta  nach  der  Gehurt 
des  Kindes  und  •  der  Locchienfluss  geliören 
nicht  hiehcr,  eben  so  wenig  die  Gebürmutter- 
hlutungen  bei  nicht  geschwängertem  Uterus. 
Iiier  bloss  von  den  Blutungen  aus  dem 
Uterus  in  der  Schwangerschaft,  Geburt  und 
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dem  Wochenbette;  es  ist  daher  hei  allen 
Gebärroutterblutungan  vor  Allem  notwen- 
dig KU  erfahren,  oh  Schwangerschaft  zugegen 
sei  oder  nicht,  daher  ist  stets  die  innere 
Untersuchung  vorzunehmen.  Man  theilt  sie 
ein:  in  active  oder  hy|>erdynamischc ,  in 
passive  oder  adynamische ,  und  in  krampf- 
hafte oder  dysdynamische,  und  durch  Dege- 
neration oder  Dislocation  veranlasste  Hlut- 
flüsse.  Die  activo  Metrorrhagie  beruht  aut 
erhöhter  Irritahilitilt  des  Gefasssystems,  bil- 
det sich  bei  vollblütigen,  starken  Individuen 
aus,  und  ist  die  Folge  einer  erhöhten  Geflaa- 

tibtttigkeit,   bei  welcher  das   mit  EU  grosser 
Kraft  andrängende  Blut   naeh  Aussen  tritt, 
und  die  GefttSBwandungen   nachgeben;  sie 
geht  sjiiiter  gern  in  eine  paasive  über,  und 
dam  it  als  solche  fort.     Die  erhöht«  Thttig- 
keit  des  Blutsystems,  so  daaa  das  Blut  mit 
gesteigerter  Kraft  dem  Uterus  /.uriiesst,  kann 
hier  allein    entscheiden.     Hei   der  pCfsWao 
Metrorrhagie  ist  die  Kraft  des  Gcfoaaaystema 
verringert,  und  wenn  örtlich  eine  Plethora 
der  Gebärmutter  stattfindet,    so   ist  i'ieses 
nicht  sowohl  durch  vermehrten  Andrang  des 
Blutes,  als  durch   gehinderten  Bückfluss  be- 
dingt; daher  vorzüglich  bei  Schwächlichen, 
bei  "denen  entweder  eine    örtliche  Neigung 
den  Blutandrang  vermehrt,  ohne  den  Bück- 
fluss  in  gleichem  Grade  zu  steigern,  oder 
die  Gef&sse  so  schwach  sind,  da>;s  sie  selbst 
die  normale  Circulation  .  der  Säfte   nicht  zu 
ertragen  vermögen.    Hier  fehlen   dann  die 
Zeichen  einer   allgemeinen  Aufregung,  die 
Blutung  erfolgt  in  der  Kegel  ganz  plötzlich, 
oder  es  gehen   nur  örtliche  Erscheinungen 
als  Vorboten  voran,    und  erst  später  wird 
der  Gesammtorganismus  in  Folge  des  Blut- 
verlustes affioirt.  Die  Erscheinungen,  welche 
den   Blutflüssen   vorangehen,   oder   sie  be- 
gleiten,  sind  nach  den  Ursachen  und  der 
Menge    des    verlorenen    Blutes  ,    nach  der 
Schnelligkeit,  mit  welcher  dasselbe  ansrlicsst, 
sowie  nach  der  Individualität  der  Kranken 
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verschieden.  Im  Allgemeinen  stimmen  die 
Erscheinungen  hei  der  Metrorrhagie  mit  der 
Menge  des  ausgeschiedenen  Blutes  überein, 
indessen  hat  die  Schnelligkeit  mit  der  der 
Ausfluss  erfolgt,  einen  sehr  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Symptome.  Wenn  schnell  Ii 
eine  grosse  Menge  ausfliesst,  dann  vermag 
der  Organismus  selten  den  schädlichen  Fol- 
gen zu  cutgehen,  die  Kräfte  sinken  momen- 
tan ,  während  eine  gleiche  Menge  Blutes 
bei  langsamem  Ausfluss  den  Organismus 
vielleicht  nur  in  geringem  Grade  afficirt. 
Uebrigens  können  Blutflüsse,  die  anfangs 
schwach  waren,  plötzlich  sehr  heftig  werden, 
und  andererseits  bobachtet  man,  dass  zwar 
der  starke  Ausfluss  nachlässt,  aber  ein  lang- 
samer Erguss  ( stillicidium  sanguinis)  fort- 
dauert, und  Rückkehr  der  Blutung  ist  hier 
immer  zu  fürchten.  Ueberhaupt  setzen  Blu- 
tungen des  Uterus  häufig  aus  und  treten 
ganz  plötzlieh,  oft  ohne  besondere  Ursache 
mit  erneuerter  Heftigkeit  wieder  auf.  Was 
bei  Haemorrhagien  im  Allgemeinen  in  Be- 
zug auf  Symptome  und  Folgen  zu  be- 
merken ist,  das  gilt  auch  hier  bei  Metror- 
rhagien. 

I.  Gebärmutter-Blutungen  der 
Schwangern.  Es  handelt  sich  hier  blos 
um  die  Erkenntnis»  der  Ursache;  diese  kann 
sein:  1)  regelmässig  fortdauernde  Menstrua- 
tion ,  namentlich  in  den  ersten  2  Monaten, 
welche  sich  eben  durch  ihre  Periodicität  zu 
erkennen  gibt,  und  keine  Behandlung  nöthig 
macht.  2)  Gefässverletzungen  an  dem  Uterus, 
oder  der  Vagina,  z.  B.  bei  Zerreissungen 
von  Varices,  Krebsgeschwüren,  in  s.olchen 
Fällen  tamponire  man  und  verfahre  nach 
allgemeinen  chirurgischen  Regeln.  3)  Xu 
zeitig  beginnende  Trennung  der  Placenta 
vom  Uterus,  was  die  schnelle  Beendigung 
der  Geburt  nöthig  machen  kann.  (S.  Pla- 
centa. praevia,  Abortus,  Molcnsehwangcr- 
schaft.)  4)  Congestionen  nach  dem  Uterus, 
welche  activ  und  passiv  sein  können  ,  und 
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ornach  sich  die  .Behandlung  richtet,  denn 
ie  werden  behandelt  wie  Blutfiüsse  ,  und 
amentlich  wie  der  nicht  geschwängerten 
ebärmutter  im  Allgemeinen.  5)  Blutflüsse 
ohne  Trennung  des  Eies  oder  der  Placenta 
kon  der  innern  Oberfläche  des  Uterus,  ent- 
weder also  aus  dem  Halse  des  Uterus,  oder 
aus  den  Gelassen  der  Decidua  vera;  diese 
{Blutungen  führen  selten  Abortus  herbei,  oder 
(sonstige  Störungen,  wenn  die  Blutung  nicht 
(bedeutend  ist.  Sie  erfolgen  in  der.  Hegel 
(nach  Einwirkung  occasioncller  Ursachen. 
Durch  Contraction  difs  Uterus  werden  diese 
häufig  vorkommenden  Blutungen  gestillt. 

Bei  allen  GebärmutterblufHüssen  ist  es  vor 
Allem  nöthig,   sich  durch  genaue  geburts- 
hilfliche Exploration  von  der  Beschaffenheit 
Uad  den  Verhältnissen  des  Uterus  Kenntniss 
[zu  verschaffen.     Man  achte  darauf,  durch 
[die  Untersuchung  selbst  nicht  wieder  durch 
(Reizung  Veranlassung  zu  geben  EU  weiterer 
■Blutung.    Die  Kranke  werde  in  eine  hori- 
zontale Lage,  gebracht,  liege  auf  dem  Rücken 
mit  erhöhtem  Steissc,   nicht  ZU  warm  be- 
deckt; auf  der  Matratze,  oder  dem  Strohbette 
I  bei  Armen,  sorge  man  für  Unterlagen  von 
Leinwand ,   Wachstuch   etc.  Wohlthätigen 
Schlaf  der  Kranken  störe  man  nicht,  allein 
man  bewache  sie  genau  ,  damit  jedes  Auf- 
treten der  Blutung  schnell  bemerkt  werde. 
Alles  zu  geniessende  sei  kühl ,  ebenso  das 
ganze  Verhalten  im  Bette.     Bei  activen 
Bluttlüssen  ist  die  wichtigste  Indication,  die 
Aufregung  des  Blutes  und  die  Congestbm 
desselben  nach  dem  Uterus  aufzuheben,  wenn 
I  die  Blutung  einfach  ist,  sich  nicht  mit  der 
I  Trennung  des  Eies  etc.  verbindet.  Wenn 
I  bei  sehr  vollsaftigen  und  robusten  Indivi- 
I  duen  eine  sehr  starke  allgemeine  Aufregung 
I  zugegen  ist,  so  dass  nicht  allein  der  Uterus 
der  Heerd  der  Congestion  zu  sein  scheint, 
vielmehr  der  allgemeine  Orgasmus  des  Gc- 
i  fäBssystems  oder  der  fieberhafte  Zustand  an 
und  für  sich  schon  gefährlich  werden  kön- 
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neu,  die  Menge   des  aus  dem  Uterus  ent- 
leerten Blutes  nur  gering  ist,  so  wird  eine 
Venaescction  nöthig.   Ist  die  allgemeine  Auf- 
regung gering,  hat  das  Blut  entschieden  eine 
Eichtling  nach  dem  Uterus,  erscheint  dabei 
der  Puls  sogar  klein  und  gespannt,  die  Ex- 
tremitäten kalt,   so  wird  der  Aderlass  als 
revulsivisch   nur   gering  sein   dürfen.  Er- 
scheint hei  einer  massigen  allgemeinen  Auf- 
regung eine  Gebärmutterblutung  in  einiger 
Stärke,  so  wird  die  Venaescction  durchaus 
unnütz,  wenn  wir  nicht  den  Abortus  durch 
gesteigerte  Contractions'thätigkeit  des  Uterus 
zu  fürchten  haben,  die  sich  durch  wehen- 
artige Schmerzen  kund  gibt.    Treten  diese 
auf,  und  müssen  wir  in  Folge  derer  eine 
Trennung  des  Eies  oder  der  ITacenta,  oder 
wenn  eine  solche  bereits  Statt  gefunden  hat, 
eine  Vermehrung  derselben  befürchten,  wo- 
durch dann  auch  nothwendig  die  Blutung 
gesteigert  werden  muss  ,  so  ist  die  Venae- 
section  nothwendig,  damit  die  Congestionen 
nach  dem  Uterus,  welche  zu  Contractionen 
anregen ,   aufgehoben   werden.    Fliesst  das 
Blut  in  grosser  Menge  nach    dem  Uterus, 
dann  ist  die  Venaescction  unter  allen  Ver- 
hältnissen contraindicirt.    In  der  Regel  ist 
es  hinreichend,  bei  einem  activen  Blutflusse, 
wenn  wir  nicht  auf  die  Contractionen  des 
Uterus  schwächend  einwirken  wollen,  eine 
ruhige  horizontale  Lage,  ein  kühles  Verhal- 
ten ,   und   den   Gebrauch  solcher  Mittel  zu 
empfehlen,  welche  die  Kraft  des  Blutsystems 
herabstimmen.     Nitrum  3 ij   in   24  »Stunden 
in    einer    Mohnsamen-  ,  Mandelölemulsion, 
Essig,  Citronensäurc,  Schwefelsäure,  Hallers 
Sauer,  Phosphorsäure.    Zeigt  das  Nerven- 
system eine  anomale  Aufregung,  so  verbindet 
mau  damit  Aqua  Laurocerasi,  Opium,  Bella- 
donna in   kleinen  Gaben.    Man  verwechsle 
die  Zeichen  einer  nervösen  Aufregung,  die 
selbst  die  passiven  Blutungen  begleitet,  nicht 
mit  der  einer  allgemeinen  Plethora. —  Pas- 
sive Blutungen  aus  dem  Uterus.  Pie 
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[emmung  der  Blutung  ist  nothwendig  durch 
Liiregung   von   Contractioncn   des  Uterus, 
der  durch  Coagulation  des  Blutes  in  den 
Hütenden  Gcfässen.    Die  Mittel  sind  thcils 
Lnerliche,  theils  äusscrlich  dynamisch  oder 
tieehanisch  einwirkende..  Vor  Allem  merke 
Iian,  dass  durch  zu  stürmisch  gereichte  Mittel 
Jur  'Beförderung  der  Contractioncn  Abortus 
lerbeigeführt  werden  kann,  oder  Entzündung 
les  Uterus.     Die  Mittel  sind  die  mincrali- 
Ichcn  Säuren.  Acidum  phosphoricum  dilut.  ?S» j 
luf  6  —  8  Unzen  Flüssigkeit  stündlich  oder 
weistündlich   1   Esslöffel.  —    Alaun  in 
•vj  Wasser ,   csslöffclweisc.  —   Die  Eisen- 
rad Bkipräparate.     Tinctura  Martis  salita 
;u  5,  10  und  15  Tropfen  stündlich  mit  kal- 
em  Wasser.  Plumbum  acoticum  zu  gr.  ij  -  iij 
nit  Opium  alle  halbe  Stunde,  stündlich,  oder 
.eltener.  —  Zimmt,  Sccalc  cornut.;  Ratanhia 
i.    s.   W.      S.   Nachgeburtszögerungen.  — 
Crampfhaftc    oder    d  y  s  d  y  n  am  i  scli le 
Metrorrhagien;  sie  sind  entweder  activ 
:>dcr  passiv.  Die  krampfhaft  nervösen  Symp- 
tome können  als  Reizzustände  oder  als  pa- 
ralytische Zufälle  auftreten.   Die  Mittel  hier 
Lind:    Opium,  um  die  Reizung  zu  mindern, 
Tinctura  opii  crocata  zu   10  —  30  Tropfen, 
Morphium  aect.  zu  </8  —  lU  Gran-  —  Bell»* 
lönna,  Hyoscyamus,  Aqua  Laurocerasi.  Bei 
jinem  paralytischen  Zustande,   primär  oder 
n  Folge  von  Blutung,  sind  Reizmittel  uner- 
iässlicli :  Liquor  cornu  cervi,  Naphthen,  Li- 
quor Ammonii  oaust.,  Oleum  oder  Tinctura 
[Valcrianae,  Tinctura  Ambvae,  Camphor,  Mo- 
Lchus,  sämmtlich  mit  adstringirenden  Mitteln 
hrerbundnn.  —  Ausser  dem  Gebrauche  inner- 
licher Mittel   ist  die  Anwendung  äusserer, 
[welche  direct  auf  den  Uterus  wirken ,  bei 
[allen  Metrorrhagien ,   sobald    diese    nur  in 
einigem   Grade   entwickelt   sind  ,  durchaus 
mothwendig,  namentlich  bei  allen  Blutflüssen, 
"welche  nicht  zur  Zeit  der  Schwangerschaft 
Loder  der  Geburt   vor  der  Ausstossung  der 
'Contenta  des  Uterus  auftreten:  Reibungen 
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des  Unterleibes  auf  der  Uterusgegend,  um 
die  Contraction  desselben  anzuregen ;  Um- 
schlüge von  kaltem  Wasser,  Schnee,  kalte 
Einspritzungen ;  Auftröpfeln  oder  Einreiben 
des  Unterleibs  mit  flüchtigen  Mitteln,  na- 
mentlich Aetherarten,  Auflegen  von  Sinapis- 
men  zwischen  die  Schultern,  bei  schwäch- 
lichen Subjecten  mit  adynamischem  Zustande 
des  Uterus  und  Kratnpfzufällcn.  —  Der 
Tampon.  In  sehr  verzweifelten  Fällen,  wo 
Blutleere  eintritt,  leistete  die  Transfusion 
(langsam  alle  2 — 4  Minuten  2  Unzen  frisches 
Blut-  eingespritzt),  und  besonders  der  Genuss 
von  warmem  thierischem  Blute  (frisch  ge- 
schlachteter Kälber,  Vögel)  alle  2  Stunden 
3  —  4  Unzen,  vortreffliche  Dienste.  —  Blu- 
tungen, welche  als  begleitende  Erscheinungen 
des  Abortus  auftreten,  verlangen  die  stete 
Berücksichtigung  desselben  (den  man  zu  ver- 
hindern suchen  muss).  S.  Abortus.  Blu- 
tungen ,  welche  die  Molenschwangerschaft 
begleiten,  erfordern  stets  die  Entfernung  der 
Molen,  es  bleibt  jedoch  in  jedem  einzelnen 
Falle  der  Entscheidung  des  Arztes  über- 
lassen, ob  nicht  die  Hemmung  der  Blutung 
zunächst  Berücksichtigung  verdient,  und  in 
wie  weit  man  ohne  Steigerung  derselben  die 
Ausstossung  der  Molen  künstlich  befördern 
kann.  Wenn  es  in  allen  diesen  Fällen  ein- 
leuchtend wird,  dass  die  Blutung  ohne  die 
Entleerung  der  Contenta  des  Uterus  nicht 
zu  stillen  sei ,  und  diese  daher  nothwendig 
erscheint,  dann  müssen  wir  uns  die  Frage 
stellen,  ob  diese  künstlich  eingeleitete  Ent- 
leerung für  die  Kranke  nicht  einen  zu  hef- 
tigen Eindruck  bedinge,  so  dass  die  hier- 
durch verursachte  Gefahr  grösser  ist,  als  die 
der  Blutung.  Wenn  der  Uterus  zur  Aus- 
stossung der  Contenta  noch  gar  nicht  vor- 
bereitet ist,  dann  ist  die  Einleitung  der- 
selben entweder  ganz  unmöglich,  oder  doch 
zu  gefährlich;  wartet  man  andererseits  zu 
lange,  so  wird  die  durch  die  Blutung  her- 
beigeführte Schwäche  so  überhand  nehmen. 
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■ass   man    mit  Bestimmtheit  voraussehen 
kann,  die  künstliche  Entleerung,  bei  welcher 
(nomentan  die  Blutung  zunimmt,  werde  das 
Leben  sicher  untergraben.  Hieraus  geht  her- 
tror,  dass  die  Bestimmung  der  Zeit,  zu  wei- 
ther die  Ausstossung  der  Contenta  einge- 
leitet werden  solle,  von  der  grössten  Wich- 
ligkeit  sei.    Es  gilt   dieses   vorzüglich  für 
Bie  Fälle,  in  denen  die  Natur  schon  die  Aus- 
Itossung  begonnen  hat,  und  wir  nur  die- 
fcclbe  zu  beschleunigen  wünschen,  in  welchen 
Llso  das  Accouchement  force-  ausgeführt  wer- 
ben soll.  Während  im  Allgemeinen  dasselbe 
immer  nur  dann  gestattet  sein  kann,  wenn 
Ider  Uterus  (welche  Zeit  der  Schwangerschaft 
Euch  vorhanden  sein  mag)  einen  hinreiclicn- 
jden  Grad  von  expulsiver  Thätigkeit  an  den 


Änderung  darthut,  so  wird  man  dennoch  in 
[einigen  Fällen    diesen  Zeitpunkt   nicht  ab- 
warten  dürfen,   vielmehr  früh  einschreiten 
müssen,   sobald  wir  einschen,  dass  die  Gc- 
burtstlüitigkeit  sich  zu  entwickeln  beginnt. 
| Die  Kegeln  sind  folgende:  a)  Tritt  eine  nicht 
I übermässige   Blutung    auf,    ist    die  Frau 
schwach  und  der  Abortus  unvermeidlich,  so 
dürfen  wir  dennoch  durch  die  Kunst  den- 
1  selben  nicht  beschleunigen,  da  jeder  opera- 
{ tive  Eingriff  nothwendig  eine  momentane 
Steigerung  der  Blutung  veranlasst,  und  diese 
|  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  gestattet 
[sein  kann,   selbst   wenn  wir  voraussehen, 
1  dass  später  ein  Stillstand   eintreten  werde, 
]  da  sonst   durch  die  momentane  Steigerung 
|  das  Leben  untergraben  werden  würde.  Hier 
j  kann  man  Alles  vom  Sccale  cornutum  er- 
!  warten,    b)  Ist  die  Blutung  im  Verhältnisse 
zur  Kraft  des  Organismus  übermässig,  er- 
scheint der  Abortus  unvermeidlich,  und  muss 
man  durch  eine  lange  Andaucr  der  Blutung 
eine  tüdtlicho  Schwäche  noch  ehe  die  natür- 
liche Ausstossung  der  Frucht  erfolgte,  fürch- 
ten, so  ist  das  Accouchement  force*  sofort 
auszuführen,    c)  Ist   die  Blutung  sehwach 
Chtiurg.  Biicyklopadle.  IG 


durch  bestimmte  Ver- 
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und  erscheint  auch  eine  längere  Dauer  nicht 
gefährlich  ,  dann  muss  das  Accouchement 
foree  unter  allen  Verhältnissen  gemieden 
werden,  und  nur  die  Extraction  der  Frucht, 
wenn  der  Muttermund  schon  geöffnet,  und 
erstere  bereits  tiefer  herabgetreten  ist,  kann 
gestattet  sein. 

IL  Gebärmutter  blutu n gen  der  Ge- 
bärenden; sie  kommen  in  allen  Geburts- 
perioden  vor.  Sie  sind  ebenfalls  active  oder 
passive,  oder  es  spielt  das  Nervensystem 
eine  sehr  bedeutende  Rolle ,  so  dass  die 
Blutung  als  spastische  oder  krampfhafte  er- 
scheint. In  der  Kegel  hört  die  Blutung  wäh- 
rend der  Wehen  auf,  oder  wird  gemindert, 
kehrt  aber  mit  dem  Nachlassen  derselben 
wieder  zurück.  Ist  die  Blntentleerung  be- 
deuten 1  ,  dann  wird  die  Geburtsthätigkeit 
geschwächt,  die  Wehen  lassen  nach,  der 
Uterus  zieht  sich  nicht  weiter  zusammen, 
und  es  tritt  bald  Erschöpfung  ein.  Bei  der 
Behandlung  können  dieselben  Mittel  in  Au- 
wendung gezogen  werden,  von  denen  schon 
die  Rede  gewesen,  jedoch  modificirt.  Wenn 
bei  der  Geburt  in  einer  früheren  oder  spä- 
teren Periode  eine  massige  Blutung  auftritt, 
so  sei  man  nicht  zu  ängstlich,  und  hüte  sich 
vor  unnützen  Eingriffen.  Nachdem  man  sich 
von  dem  ursächlichen  Verhältnisse  der  Blu- 
tung und  von  dem  Stande  der  Frucht  u. 
s.  w.  eine  hinreichende  und  genaue  Kennt- 
niss  verschafft  hat,  bringe  man  die  Kreis- 
sende in  eine  ruhige  horizontale  Lage,  und 
verbiete  jedes  übermässige  Verarbeiten  der 
Wehen.  Bei  aotiver  Blutung  wende  man  die 
oben  empfohlenen  Mittel  in  schwachem  Grade 
an,  um  nicht  auf  die  Geburtsthätigkeit  stö- 
rend einzuwirken.  Eine  kleine  Venaesectior», 
wo  es  nöthig  scheint,  Solutio  Kali  carbon. 
mit  kleinen  Gaben  Narcot.  Bei  einer  mas- 
sigen passiven  Blutung  reiche  man  Adstrin- 
gentia in  um  so  grösseren  Dosen,  je  grösser 
die  Erschlaffung  des  Uterus  ist,  und  je  mehr 
wir  eine  Steigerung  der  Wehenthätigkeit  be- 
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Ibsichtigen.    Seeale  cornut.,  Eatan  Ina,  Mi- 
Uralsauren  u.  s.  w.    Ist  zugleich  eine  Her- 
ibstimmung  des  Nervensystems  zugegen,  so 
Serbin  de  man  geünde  Reizmittel  damit.  Wird 
Udoch  die  Blutung  hierdurch  nicht  gemin- 
dert, und  treten  beunruhigende  Erscheinun- 
gen'auf,  oder  ist  die  Blutung  gleich  anfangs, 
L  heftig,  so  soll  das  Accouchement  force 
angewendet  werden,  oder  die  Zange,  je  nach 
dem  vorliegenden  Theile  oder  der  Lage  des 
Kopfes.    Das  Accouchement  force  soll  je- 
doch nicht  angewendet  werden  in  Fällen, 
in   denen    der  Uterus   noch  ganz  unthätig 
kvar ,    oder   schon   ein    solcher  Grad  von 
Erschlaffung  desselben  und  allgemeine  Er- 
schöpfung eingetreten  ist,  dass  wir  nach  der 
JSeburt  der  Kindes  und  der  Extraction  der 
piacenta  keine  Contraction  erwarten  dürfen; 
ferner,  wenn  der  Blutfluss  so  heftig  ist,  dass 
Hie  Entleerung  der  Contenta  des  Uterus  eine 
feu  lange  Zeit  erfordern  würde,  und  die  mo- 
mentane Steigerung  der  Blutung  uns  zu  gef  ähr- 
Eicb  erscheint.   Bei  vorliegendem  Kopfe  und 
[massigem  Blutflusse  nehme  man  den  Wasser- 
sprung vor;  es  wird  unter  günstigen  Ver- 
bältnissen schon  hierdurch  der  Uterus  ver- 
kleinert, und  durch  das  Eintreten  des  Kopfes 
in  den  Muttermund  gewöhnlich  der  Blutfluss 
durch  den  Druck  gehemmt  werden.    In  den 
Fällen,  in   denen  das  Accouchement  force 
wegen  verschlossenen  Muttermundes  unzu- 
lässig erscheint,  muss  man  die  gegen  die 
Blutung  der  Schwängern  empfohlenen  Mittel 
in  Gebrauch  ziehen,  sowohl  die  inneren,  als 
die  äusseren,  und  besonders  den  Tampon. 
Wenn  die  Blutung  durch  Zerreissung  des 
Nabel  Stranges  bedingt  ist,  so  kann  das  Kind 
nur  durch  schleunige  Entbindung  gerettet 
werden.     Blutflüsse    in   der  fünften 
Geburtsperiode  sind  am  häufigsten,  durch 
heftige  Congestionen   zum  Uterus  bedingt, 
somit  activ,   oder   durch  Erschlaffung  des 
Uterus,  oder  krampfhafte  Zufälle  veranlasst. 
Es  können  folgende  Fälle  stattfinden  :  1 )  die 
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Placenta  ist  nicht  getrennt,  der  Uterus  in 
einem  erschlafften  Zustande,  und  das  Blut  l 
ergiesst  sich  aus  den  freien  Gefässen  dieses 
Organs;  der  Blutfluss  ist  gemeinlich  hierbei  i 
nur  massig.    2)  Die  Placenta  ist  theilweise  j 
getrennt,  der  Uterus  massig  contrahirt.  3) 
Die  Placenta  ist  theilweise  von  dem  Uterus  i 
getrennt,  und  dieser  besitzt  nur  eine  geringe 
oder  gar  keine  tonische  Kraft.    4)  Die  Pia- 
centa  ist  theilweise  getrennt ,    der  übrige 
Theil  derselben  ist  auf  eine  abnorme  Weise 
fest  an  den  Uterus  befestigt,   und  dieser 
zieht  sich  nur  schwach  zusammen.    5)  Die 
Verhältnisse  sind  die  eben  angeführten,  der 
Uterus  zeigt  sich  jedoch  in  voller  Kraft.  6) 
Es  ist  eine  vollkommene  Trennung  der  Pla- 
centa zugegen,  der  Uterus  befindet  sich  im 
Zustande  der  Erschöpfung  oder  der  Adyna- 
mie.     7)  Bei  einer  theilweisen   oder  voll- 
kommenen Trennung  der  Placenta  ist  Krampf 
des  Uterus   vorhanden,  welcher  bald  durch 
eine  Strictur  in  seiner  Mitte,   bald  durch 
Zusammenziehung    des  Muttermundes  oder 
auch   des    ganzen  Uterus    die  Einsperrung 
der  Placenta  (Placenta  incarcerata)  veran- 
lasst.   8)  Die  Placenta  ist  bei  einer  voll- 
kommenen oder  theilweisen  Lösung  schon 
zum  Theil  durch  den  Muttermund  gedrungen, 
dieser  zieht  sich  krampfhaft  zusammen,  und 
umschliesst   die  Placenta.    9)  Der  Mutter- 
kuchen ist  nur  zum  Theil  entfernt,  und  es 
sind  noch  Stücke  von  demselben  zurückge- 
blieben.   Nach    diesen   verschiedenen  Ver-  Ii 
hältnissen  richtet  sich  auch  die  Behandlung.    ,  ä 
Besonders  kommt  hier  die  Frage  in  Betracht,  Ii 
ob  und   unter   welchen  Verhältnissen  eine    i  ! 
künstliche  Entfernung  der  Nachgeburt  anzu-  s 
rathen  sei,  was  bei  Nachgeburtszügerungen    I  J 
No.  5  abgehandelt  worden. 

III.    Gebärmutter  blutungen    wäh-  \ 
rend  des  Wochenbettes  treten  zu  allen 
Zeiten  auf,  am  häufigsten  jedoch  gleich  nach 
Entfernung  der  Placenta,,  oder  später  nach 
Verlauf  von  mehreren  Tagen,  um  den  5 — 7.  I 
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ag  des  Wochenbettes.    Ursachen  sind  die 
llgemcincn,  nur  kommen  hier  noch  hinzu: 
ine  anomal  verlaufene  Geburt,  eine  zu  schnell 
der  zu  langsam  verlaufene  Geburt,  zu  schnelle 
fintfernung   der  Placenta ,  erhitzende  Arz- 
leien  und  Getränke,  zu  grosse  Gaben  nar- 
kotischer Mittel  während  der  Geburt  und 
[es  Wochenbettes,  Ueberarbeiten  der  Wehen, 
Utthere  Placenta  praevia,  Verletzung  des  Mut- 
erhalses, Vollhlütigkeit  des  Körpers,  Atome 
tles  Uterus,  Krampf  desselben.  Sie  sind  da- 
1er  entweder  aus  Vollblütigkeit  entstandene 
ictive  oder  passive  Blutungen ,  mit  Atome 
les  Uterus  verbunden,  und  solche  mit  Krampf, 
oder  sie  rühren  davon  her,  dass  ein  Theil 
dor  Placenta  oder   der  Decidua  im  Uterus 
iurückgebliebcn  ist'  Aderlässe  müssen  bei 
ictiven  Blutungen  so  viel  als  möglich  ver- 
mieden werden,  da   leicht  eine  zu  grosse 
Schwäche  eintritt;  ebenso  ist  Vorsicht  nötbig 
mit  den  Narcoticis,  sowie  auch  mit  den  kal- 
ten Ucberscblägen,  damit  die  Hautthätigkeit 
nicht  zu  sehr  gestört  werde.    Es  kommen 
bier  noch  folgende  Verfahrungsarteu  zur  Blut- 
stillung in  Betracht:   die  Compression  des 
Unterleibs,  insbesondere  des  Uterus  mittelst 
der  Hände,  der  Leibbinden,  eines  mit  Sand 
gefüllten  Sackes,  die  Compression  der  Aorta; 
die  Einführung  der  Hand  in  den  Uterus  zur 
Reizung  der   innem  Oberfläche  desselben, 
um  Contraction  zu  bewirken,  ein  sehr  wich- 
tiges Mittel.   —  Zur  Beseitigung  einzelner 
Krankheitserscheinungen  oder  Complicatio- 
nen  nach  Blutungen  aus  dem  Uterus  über- 
haupt  sind  folgende  Mittel  anzuwenden: 
Leiden  dos  Magens  und  Darmkanals,  gastri- 
sche Reize,   die   zum  Wiederausbruch  der 
Blutungen,  zu  gastrischen,  nervösen  Fiebern 
veranlassen  können ,  verlangen  Brech-  und 
Abführmittel,  aber  mit  Vorsicht;  bei  Diar- 
rhöen dient  Opium  mit  Gummi.    Bei  Car- 
dialgia  nervosa  dienen  Comprcssen  mit  Lau- 
danuin  oder  Camphorspiritus  befeuchtet  auf 
den  Magen  aufgelegt,  Opium  innerlich,  Infus. 
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Capsici,  eine  mit  erwärmtem  Weine  befeuch- 
tete Compresse  auf  die  Magen  gegen,!  gelegt, 
Stomachica,  Aromatica,  Aetherea,  Tinctura 
Valerianae  aetli.,  Spirit.  Nitri  aeth.  Ist  der 
Zustand  mehr  krampfhafter  Natur,  dienen 
kleine  Gaben  Opium,  Tinct.  Castorei,  Cam- 
phor.  —  Ueble  Erscheinungen,  die  vom  Ner- 
vensystem ausgehen  ,  Ohnmächten  :  Ruhe, 
horizontale  Lage,  Reizmittel,  Besprengen  des 
Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  das  Vorhalten 
von  stark  riechenden  Sachen  vor  die  Nase, 
die  Anregungen  von  Contractionen  des 
Uterus.  Sprechen  sich  die  nervösen  Leiden 
als  krampfhafte  convulsivische  Zustände  aus: 
Opiate.  AVerden  bei  heftigen  Blutflüssen  die 
Extremitäten  kalt,  und.  treten  sonstige  ge- 
fährliche Erscheinungen  auf,  dann  ist  es 
neben  der  Anwendung  der  übrigen  Mittel 
nothwendig,  die  Hände  und  Füsse  mit  erwär- 
menden, reizenden  Flüssigkeiten,  mit  Wein, 
Spirituosen  einzureiben,  Senfteige  zu  legen 
etc. ;  im  äussersten  Falle  wendet  man  die 
Transfusion  an.  Bei  den  inneren  Gebär- 
mutterblutflüssen bemerken  wir  nicht 
sowohl  die  Erscheinung  eines  Blutmangels,  als 
die  einer  früh  auftretenden  Paralyse.  Das 
Gesicht  sinkt  schnell  zusammen  ,  blasses, 
todtenähnliches  Aussehen,  auf  dem  Gesichte 
das  Gefühl  der  höchsten  Angst  und  Ab- 
spannung, Haut  wird  livid,  blass ,  Augen 
matt,  Extremitäten  kalt,  Kräfte  sinken,  Ge- 
fühl von  Schwere  und  Spannung  im  Unter- 
leibe, Uterus  ausgedehnt,  nervöse  Erschei- 
nungen nehmen  schnell  zu,  Convulsionen, 
Tod.  Man  suche  durch  die  Untersuchung 
die  Ursachen  zu  entdecken.  Verschliesst  die 
Placenta  oder  ein  Blutcoagulum  den  Mutter- 
mund,  so  müssen  diese  sogleich  entfernt 
werden,  man  halte  die  Hand  im  Uterus,  bis 
er  sich  zusammenzieht. 

Gebärmutterdislocationen  ,  Vorfall, 
Schieflage,  Schiefheit,  Vor-  und  Rückwärts) 
beugung,  Umstülpung,  Hernia,  Dosconsus  etc. 
des  Uterus.    Anatomische  und  physiologische 
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erkältnisse  sind  es,  welche  die  Ortsverän- 
eruDgen  des  Uterus   mehr  als  die  irgend 
incs   anderen   Organ  es   begünstigen  ,  kein 
)rgan  besitzt  eine  so  grosse  Loeomotivitat, 
ls  der  Uterus,  und  kein  Organ   wird  zur 
rollziehung  seiner  Functionen  zu  einer  sol- 
hen ,  in  einem  so  bedeutenden  Grade  ver- 
laset. Diese  Functionen  sind:  Menstruation, 
Ubwangerscbaft,  Gebart  und  WachcnbÄtti 
Kie  Bänder  des  Uterus  sind  nicht  im  Stande; 
ihn  in  seiner  Lage  zu  erhalten;  sie  scheinen 
nur  die  Aufgabe  zu  haben,  die  Gcfässc  und 
Nerven,  welche  in  ihnen  lauten,  vor  Druck 
L  schützen,  und  dass  sie  ferner  den  aus- 
gedehnten und  vergrösserteu  Uterus  mehr 
In    der  Mittellinie    des  Beckens    in  seiner 
iLängenachse  halten,  und  mithin  die  Neigung 
Kies  Uterus,  sich  nach  einer  Seite  zu  senken, 
jcschränken.    Ausserdem  erhalten  die  brei- 
lon   Mutterbänder    auch    die  Fallopischea 
Röhren  und  Ovarien  in  ihrer  gehörigen  Lage 
zum    Uterus.     Noch    sind   es   zwei  Dinge, 
welche  Lageveränderungen  des  Uterus  be- 
wirken können  :   Die  Anl'üllung  des  Mast- 
darms und   der  Harnblase.     Da   nun  der 
Uterus   von   diesen    beiden    Organen  nach 
Vorn  und  Hinten  begränzt  wird,  so  ist  es 
leicht  begreiflich  ,  dass  dieselben  bei  einer 
bedeutenden  Zunahme  ihres  Volumens  nicht 
ohne  Einftuss  auf  den  Uterus  bleiben  ,  und 
wohl  eine  Lageveränderung  bedingen  kön- 
nen, die  aber  in  nichts  anderem,  als  in  rinem 
Herabsinken,  dein  sogenannten  Descensus 
uteri,  bestehen  kann,  indem  einmal  die  an- 
gefüllte'Blase ,  da  dieselbe  etwas  höher  als 
der  Uterus  zu  liegen   kommt,  nothweiulig 
auf  den  Grund  und  Körper  desselben  wir- 
ken, und  indem  im  anderen  Falle,   wo  der 
Mastdarm   durch   harte   Facces  ausgedehnt 
ist,    dieselben   meist  im  obern   Theile  des 
Mastdarms  befindlich  sein  werden,   und  so 
in  gleicher  Richtung ,   wie  die  Blase. ,  nur 
wegen  ihrer  härtern  Consistenz  stärker,  auf 
den  Uterus  wirken  müssen.    Die  Schief- 
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heit  des  Uterus  (obliquitas  quoad  figuram) 
bestebt  in  einer  ungleichrnässigen  Form  die- 
ses Organs,  indem  eine  Seite  desselben  mehr 
entwickelt  als  die  andere  ist,  und  daher  der 
Muttermund  schief  nach  derselben  Mutter- 
seite gerichtet  ist,  nach  welcher  hin  der 
Gebärrauttergrund  liegt:  zuweilen  ist  dabei 
eine  Stelle  des  Uterus  sackartig  erweitert. 
Während  der  Schwangerschaft  gibt  dieselbe 
nicht  selten  Veranlassung  zu  regelwidrigen 
Fruchtlagen;  auch  findet  nicht  selten  Schmerz- 
haftigkeit  des  Leibes  an  einzelnen  Stellen 
Statt.  Während  der  Geburt  entwickelt  sich 
die  Wehentbätigkeit  langsam,  ungleichmüssig 
und  wenig  wirksam,  der  Muttermund  eröffnet 
sich  langsam,  und  die  Geburt  zögert  nicht 
selten  noch  in  der  3.  und  4.  Periode ,  so 
dass  Lebensgefahr  für  die  Frucht  eintritt, 
auch  findet  man  dabei  nicht  selten  regel- 
widrige Fruchtlage.  Die  Ursache  besteht 
entweder  in  einer  als  Fehler  der  ersten  Bil- 
dung schon  vorhandenen  Abweichung  der 
äussern  Form,  oder  in  einer  ungleichmässi- 
gen Entwicklung  und  Dicke  der  Wandung 
des  Uterus  während  der  Schwangerschaft, 
oder  in  Beschwängerung  einer  Höhle  des 
durch  eine  Scheidewand  getheilten  Uterus. 
Anzurathen  sind  während  der  Schwanger- 
schaft: angemessenes  diätetisches  Verhalten, 
Einreiben  des  Leibes  mit  milden  Oelen,  lau- 
warme Bäder.  Während  der  Geburt  lässt 
man  die  Kreissende  sich  in  den  beiden  ersten 
Perioden  ruhig  verhalten  ,  eine  Seitenlage 
auf  der  mehr  entwickelten  Uterusseite  be- 
obachten ;  man  regulirt  die  Wehentbätigkeit 
durch  diätetische  und  medicinische  Mittel, 
und  bei  fernerer  Zögerung  der  Geburt  in 
der  3.  und  4.  Periode  beendigt  man  dieselbe 
durch  die  Kunst.  —  Schiefläge.  Sowohl 
im  nicht schwängern  ,  als  im  schwangern 
Zustande  steht  der  Uterus  mit  seiner  Län- 
genachse in  der  Führungslinie  des  Beckens, 
jede  Abweichung  aus  dieser  Richtung  wird 
Schieflage  genannt ,   und  es  kann  dieselbe 
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orkommen  nach  Rechts,  Lutte»,  nach  Vorne 
Hängebauch),  Hinten,  immer  jedoch  muss 
he?  den  Schiedagen   der  Mattermund  nach 
iler  dem  Muttergrunde  entgegengesetzten  »eite 
hin  gerichtet  sein.    Eben  diese  entgegenge- 
Betzte  Richtung  ist  es,  die  die  Schiefläge  des 
Uterus  von  der  Schiefheit  unterscheidet,  bei 
Welcher  der  Muttergrund  nach  derselben  Seite 
Inngerichtet  ist,  wo  der  Muttermund  steht, 
kuch  darf  man  in  der  Schwangerschaft  und 
iiameilUich  in  den  letzten  Monaten  derselben 
.eine  geringe  Neigung  des  Uterus  nach  Hechts, 
•nicht  etwa  als  Dislocation    betrachten  ,  da 
sich  dieselbe  bei  sehr  vielen  Ffimen  findet, 
keine  krankhaften  Erscheinungen  zur  rolge 
hat,  und  theilfl  von  dem  häufigen  Sitze  der 
IPlaccnta  auf  der  rechten  Seite,  theils  von 
Ider  Lage  auf  dieser  Seite,  die  von  den  mei- 
sten Menschen  ,   namentlich  aber  von  den 
'Schwangern  wegen  der   sonst  Weht  erfol- 
genden Verengerung  der  linken  Brusthaltte, 
des  Drucks  auf  das  Herz  und  der  verschie- 
denen daraus  hervorgehenden  Beschwerde 
angenommen  wir*    Durch  den  Einfiuss  der 
Schieflagen    kann    ühle    Eage    der   *  nicht, 
Schwierigkeit  des  Eintrittes  des  Kopfes  in 
das  Becken,  Vorfall  eines  Armes  oder  der 
Nabelschnur    und   unvollkommene  Wehen- 
thätigkeit  veranlasst  werden.  Schon  während 
der  Schwangerschaft  lässt  man  während  der 
Nacht  die  Eage  beobachten,  welche  der  Rich- 
tung des  Muttergrundes  entgegengesetzt  ist; 
bei  dem  Hiingebaucho  horizontale  Rückenlage, 
und  Bauchbinde.   Bei  der  Geburt  vermeidet 
man  im  Anfange  das  Umhergehen  und  Stehen, 
und  lässt  eine  gehörige  Lage  annehmen. 

Vor-  und  Rückwärtsbeugung  sind 
nur  höhere  Grade  der  Schiefläge  nach  Vorn 
und  nach  Hinten ;  es  kreuzt  sieh  bei  diesen 
Dislocationen  die  Eängcnachsc  des  Uterus 
fast  in  einem  rechten  Winkel  mit  der  buh  - 
rungslinie  des  Beckens  und  zwar:  bei  Ke- 
troversio  uteri  ist  der  Grund  des  Uterus 
bis  zum  Promontorio  oder  selbst  bis  in  die 
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Kreuzbeinaushöhlung   hinabgesunken ,  und 
der  Mnttermund  steht   an  die  Schambein, 
Verbindung  angedrückt,  während  hingegen 
bei  der  Antroversio  der  Grund  des  Uterus 
nach  der  Schambeinverbindung  und  der  Mut- 
termund tief  nach  der  Kreuzbeinaushöhlung 
gerichtet   ist.     Die   V0  r  wär  t  s  b  en  g  u  n  g 
kommt  nur  sehr  selten  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  und  gleich  nach 
der  Geburt  vor ;   wahrend  der  Schwanger- 
schaft und  vorzüglich  durch  Urinverhaltung, 
starke  Körperanstrengung  und  äussere  Ge- 
walt verursacht.    Folgen  sind:  Urinverhal- 
tung und  Verstopfung,  Einklemmung,  Ent- 
zündung  und   Abortus.     Wenn   sie  gleich 
nach  der  Geburt  vorkommt,  so  veranlasst 
sie  Schmerz,  Urinverhaltung,  Nervenzufälle, 
Entzündung,  und  wenn  sie  längere  Zeit  ver- 
kannt wird,  Brand  und  Tod.    Man  bev,  rirke 
Urinauslecrung    durch    den    Katheter  und 
nehme  die  Eepositiou  des  Uterus  durch  Ein- 
führung der  beölten  halben  Hand  vor,  welche 
man  durch  Mitwirkung  der  anderen  Hand 
über  den  Schambeinen   unterstützen  kann. 
Eine  horizontale  Lage  muss  eine  Zeit  lang 
beibehalten  werden.  Die  Z u r ü ckb e u gun g 
wird  meist  durch  Urinverhaltung  verursacht, 
durch  körperliche  Anstrengung  und  äussere 
Gewalt;    sie   kommt   nicht   selten  während 
der  ersten  4  Schwangerschaftsmonate ,  am 
häufigsten  im  dritten,   zuweilen  auch  nach 
der  Geburt  vor.    Sie  erzeugt  während  der 
Schwangerschaft  Schmerzen  im  Becken ,  im 
Mastdärme  und  im  Unterleibe,  der  Blasen- 
grund steigt  zuweilen  bis  gegen  den  Nabel 
empor     Man  vermeidet  alle  Repositionsver- 
suche  und  lässt  erst  durch  den  Katheter  den 
Urin   ab,   dann  lässt  man   die  Schwangere 
eine  Seitenlage  annehmen,  und  üherlässt  das 
Emporsteigen   des   Uterus   der  Natur.  Nur 
wenn  am  folgenden  Tage  der  Uterus  noch 
nicht  emporgestiegen  ist,  darf  die  Reposition 
vorgenommen  werden,  durch  sanftes  Empor- 
heben dos  Mitttergrundes  mit  zwei  beölten 
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n  die  Scheide  eingeführten  Fingern.  Inner- 
ich  Emnlsio  oleosa,  und  hei  örtlicher  Ent- 
rindung Blutegel  an  den  Unterleih,  schmale 
Diät,  Borge  für  regelmässige  Entleerung  des 
Urins  und  Kothcs.    Wenn  der  Uterus  weder 
fron  selbst  emporsteigt,  noch  durch  die  Kunst 
[•eponirt  werden   kann,    und   von  längerer 
pinklemnutTig    desselben    Entzündung  und 
Jrand  zu  besorgen  sind,   so  kann  man  den 
ihautstich  mittelst  einer  Sonde   durch  den 
uttermund  ausüben,   um  durch  Yerklcine- 
ung  der  Gebärniuttcrliöhle   die  Reposition 
u  erleichtern,  da  die  Frucht  unter  diesen 
(Umständen  doch  nicht  erhalten  werden  kann, 
ie  Umstülpung,    PTokpBUS   uteri  cum 
nversione  ist  diejenige  Lagevoränderung  des 
terus,  unter  welcher  ein  Herabsinken  MB 
Grundes  und  des  Körpers  desselben  durch 
jdon  geöffneten  Muttermund  verstanden  wird. 
|,Te  grösser  oder  geringer  diese  luversio  uteri 
'war,  und  je  mehr  oder  weniger  die  innere 
Flache   des    Uterus   dadurch   zur  'ausseien 
wurde,  hat  man  3  Grade  unterschieden  Im 
ersten  senkt   sieh   der  Fund,  uteri   in  den 
Muttermund  herab,  im  zweiten  ist  der  Fun- 
dus schon  durch  den  Muttermund  herabge- 
drängt, und  /.wischen  den  Schamlippen  sie.ht- 
bar,  im  dritten  hängt  die  Geblirmutter  völlig 
Umgestülpt  aus  den  Genitalien  heraus,  bis- 
weilen   selbst   bis    zum   Knie   herab.  Die 
Gelegenheitsursacheii  sind  bei  vorhandener 
Laxität  des  Uterus  oder  nach  ti  Ihm  -massiger 
Ausdehnung  desselben,    übereilte  Geburten 
bei  weitem  Becken,  besonders  in  aufrechter 
Stellung  der  Kreissendon,  Geburt  des  Kindes 
in  dem  un vorletzten  Eie.   zu  kurze  Nabel- 
schnur, bedeutende  Umschlingung  derselben, 
während  die  Frucht  zu  schnell  ausgestossen 
wird,  und  besonders  unvorsichtiges  Anziehen 
der  Nabelschnur  bei  noch  nicht  gehörig  ge- 
löster Placenta.    Wenn    die  BeschatYenheit 
des  Vorfalls  und  das  Allgemeinbefinden  der 
Entbundenen  es  erlaubt,    so   ist   die  erste 
Anzeige,   die  Reposition   des  vorgefallenen 
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Uterus  so  bald  als  möglich  vorzunehmen; 
hängt  die  Placenta  noch  an.  der  Uterus  Wan- 
dung fest,  so  ist  es  rathsam,  dieselbe  mit 
zurückzubringen,  um  die  regelmässige  Con- 
traction  des  Uterus  zu  unterstützen ;  wenn 
diess   aber   zu   grosse  Schwierigkeit  findet, 
oder  dieselbe  schon  grösstenteils  getrennt 
ist,  so  nimmt  man  sie  vorher  ab.    In  hori- 
zontaler Lage  und  bei  erhöhtem  Becken  be- 
ölt  man  den  ganzen  Vorfall  sorgfältig,  um- 
fasst  mit  der  beölten  Hand  denselben  und 
führt  den  Vorfall  nach    der  Führungslinie 
des  Beckens   durch  den  Muttermund,  folgt 
mit  der  Hand  nach  bis  in  die  Höhle  des 
Uterus,  und  lässt  sie  dort  kurze  Zeit  ruhig 
liegen,  um  Contractioncn  hervorzurufen.  Ist 
der  vorgefallene  Theil  aber  durch  den  krampf- 
haft   zusammengezogenen    Muttermund  so 
eingeschnürt,   dass   eine  Reposition  höchst 
schwierig  oder  unmöglich  ist,  so  nmss  die 
Schnürung  gehoben  werden;  man  bestreicht 
den  Vorfall  mit   erwärmtem  Hyoscyamusöl 
oder  einer  milden  Fettigkeit,  legt  einen  in 
erwärmte  Hyoscyamusabkochung  oder  Cha- 
milleninfus    getauchten  Schwamm  auf  den 
Vorfall,  und  erneuert  denselben  öfters,  wo- 
bei man  innerlich  starke  Gaben  Opiunitinctur 
alle  halbe  Stunden  gibt.    Lässt  der  Krampf 
nach,  so  macht  man  die  Reposition.  Wenn 
zwar  keine  Einschnürung  des  Muttermundes 
vorhanden  ist,  die  Entbundene  aber  durch 
Blutverlust  und  Nervenreizung  sich  in  einem 
solchen  Zustande  von   Schwäche  befindet, 
dass  man  fürchten  müsste,  durch  einen  Rc- 
positionsversuch  den  Tod  herbeizuführen,  so 
ist  es  rathsam,  vor  demselben  durch  ange- 
messene innere  Mittel,  besonders  Opiunitinc- 
tur mit  Essignaphtha  verbunden,  das  Allge 
meinbefinden  zu  verbessern.  Hernia  uteri. 
Bei  dieser  Dislocation   tritt  der  Uterus  ent- 
weder au  irgend  einer  Stelle  des  Bauches 
durch  die  aus  einander  gewichenen  Fasern 
der  Bauchmuskeln  hervor,  und  erreicht  in 
diesen  Fällen  ,    da  sie   natürlich  nur  beim 
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chwangcrn   oder  krankhaft  durch  Hyper- 
rophic,  Holen  oder  Polypen  u.  s.  w.  aus- 
gedehnten Uterus  vorkommen  können,  manch- 
nal  eine  bedeutende  Grösse,  so  dass  man 
lin    manchmal    bis   zum  Knie  herabsinken 
iah,  oder  er  erscheint  nach  Kimmen  meist 
lurcli  den  Nabelring  hervortretend  ,  oder  in 
ler  Linea  alba,  durch  den  Leistenring,  selbst 
lurch  die   Fissura  sacroischiadica.    In  MS 
torizontalen  Lage  muss  der  Uterus  zurück- 
rebracht  und  durch    eine  Hauch  Kinde  lest- 
rohalten  werden.  Ist  die  Reposition  unmög- 
lich, so  muss  man  die  Geburt  abwarten,  und 
lio  'während  der  Schwangerschaft  eintreten 
den  Zufälle  symptomatisch  hcliandeln.  Wenn 
in  diesem  Falle  die  Zufälle  nach  der  'JHsten 
Woche   an   Heftigkeit   zunehmen    und  dem 
Lehen  Gefahr  drohen  ,  so  ist  es  rathsam, 
Wurdi    den  Eihautstieh    die  Frühgehurt  zu 
Uhewirken.     Die   Vorfälle    des  Uterus 
Kommen  vor  als  Vorlall  im  engeren  Sinne, 
Prolapsus  s.  descensus  uteri,  als  Vorwärts- 
beugung und  als  l'mstülpung,  während  der 
Sohwangersehaftj  Gehört,  und  nach  der  letz- 
tem.   Der  Vorfall  besteht  darin,   dass  die 
Gebärmutter  entweder  in  das  Becken  herab- 
sinkt und  dort  feststehen  bleibt,   oder  mit 
Umstiilpung   der  Vagina   aus    dem  Hecken 
heraustritt,  so  dass  der  Muttermund  ausser- 
halh  des  Schoidencingangs  hervorragend  ge- 
funden wird;  daher  ist  der  Vorfall  vollkom- 
men und  unvollkommen.     Die  Folgen  des 
Vorfalls  während  der  Schwangerschaft  sind 
I  Stuhl-  und  Urinverhaltung,  Abortus,  Ein- 
klemmung, Entzündung  u.  s.  w.    Man  be- 
seitige die  Stuhl-  und  Urin  Vorhaltung,  wo- 
bei man  einen  biegsamen  Katheter  in  der 
Blase  liegen  lässt.     Steigt  dann  bei  einer 
I  horizontalen   Seiten  -  oder  Rückenlage  der 
Uterus  nicht  von  selbst  empor,  so  reponirt 
man  ihn  mit  Vorsicht  in  der  horizontalen 
Lage,  oder  wenn  man  die  Schwangere  sich 
auf  die  Knie  und  Ellenbogen  stützen  lässt, 
und  die  Reposition  von  Hinten  macht.  Kann 
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der  Uterus  nicht  reponirt  worden,  so  ist 
horizontale  Lage  und  Unterstützung  des 
Vorfalls  durch  -eine  passende  Binde  zu  em- 
pfehlen. —  Der  Einfluss  des  Vorfalls  des 
Uterus  bei  der  Geburt  ist  dem  Grade  nach 
verschieden,  je  nachdem  bei  dem  Hcrabtre- 
ten  des  vorliegenden  Kindestheils  nur  die 
vordere  Muttermundslippe  vor  den  Genita- 
lien sichtbar  wird,  oder  der  Mutterhals  und 
selbst  der  Mutterkörper  mit  der  umgestülp- 
ten Mutterscheide  aus  dem  Scheideneingange 
hervorgetreten  ist.  Der  geringere  Grad  hat 
die  Folge,  dass  im  Verlaufe  der  Geburt  die 
vordere  Lippe  des  Muttermundes  zwischen 
dem  Kopfe  des  Kindes  und  dem.Becken  ein- 
geklemmt und  entzündet  wird,  wobei  jedoch 
die  Geburt  noch  häufig  durch  die  Kräfte  der 
Natur  beendigt  werden  kann.  Der  höhere 
Grad  bringt  dieselben  Zufälle  weit  stärker 
hervor,  veranlasst  Urinverhaltung  und  nach 
der  Ausschliessung  der  Frucht  leicht  tiefern 
Vorfall  und  selbst  Umstülpung.  Die  Be- 
handlung des  geringem  Grades  erfordert  bei 
der  Geburt  horizontale  Rückenlage,  Vermei- 
den des  Verarbeitens  der  Wehen,  und  wenn 
der  Kopf  durchschneidet,  Zurückhalten  der 
äusserlich  sichtbaren  vordem  Lippe  des  Mut- 
termundes mittelst  der  mit  Oel  bestrichenen 
Fingerspitzen ;  schwillt  der  Muttermund  bei 
längerer  Verzögerung  der  vierten  Geburts- 
periode sehr  an,  so  muss  der  Kopf  des  Kin- 
des bei  sorgfältigem  Zurückhalten  des  Mut- 
termundes, mit  der  Zange  entwickelt  werden. 
In  dem  höhern  Grade  wird  der  vorgefallene 
Abschnitt  des  Uterus  bei  sehr  flächer  Rücken- 
läge mit  einen)  grossen  in  warmes  Oel  ge- 
tauchten Schwämme  bedeckt,  und  wenn  der 
Kopf  des  Kindes  hervortritt,  oder  durch  die 
Zange  hervorgeleitet  werden  muss,  so  legt 
man  ein  doppeltes  beöltes  Leinentuch,  in 
dessen  Mitte  eine  ovale  Oeflnung,  zum  Durch- 
lassen des  Kopfes  eben  gross  genug  ,  be- 
findlich ist,  vor,  und  lässt  es  von  einem 
odor    zwei   Gehülfen   sanft   nach    den  Ge- 
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llchlechtstheilen  anziehen,  so  dass  der  Vor- 
I Lull  zurückgehalten  wird.    Nach  der  Geburt 
lies  Kindes  reponirt  man  den  Uterus,  und 
ILsst  wo  möglich  die  Placenta  noch  tinige 
lEoit  zurück.    Der  Vorfall  nach  der  Geburt 
llrfolgt   vorzüglich   bei   weitern  ,  wenig  ge- 
zeigtem Hecken,  schneller  Geburt,  besonders 
Ihei   autVecbter   Stellung,    durch   zu  frühes 
ILufstehcn    aus    dem   Wochenbette  u.  s.  w. 
IBie  Folgen  sind  Schmerz,  Ohnmächten)  Blut- 
IfüBse,  Entzündung  u.  s.  w.    Man  reponire 
Ifen  vorgefallenen  Uterus  durch  Einführung 
Itter  halben  oder  ganzen  Hand,  und  beuge 
Iflurch  längeres  Verweilen  in  einer  Hücken- 
Ijago  mit  erhöhtem  Becken  den  Wiedcrvor- 
Ifalle   vor.    In  die  Scheide  legt  man  einen 
■kleinen  Schwamm  zur  Stütze,  und  erst  nach 
Item  Wochenbette   wendet   man  zusammen- 
klebende Mittel  örtlich  an,  wenn  der  Zufall 
Loch  nicht  ganz  gehoben  ist.    S.  Pessaritn. 

Gebärmutter-Emphysem ,  Physome 
jfcra,  Windsucht.  —  Anschwellung  des  Uterus, 
hon  Zeit  zu  Zeit  Abgang  einer  bald  grösser 
a-en,  bald  geringeren  Menge  verdorbener  Luft, 
fCrcpittis  uteri,  wodurch  sich  die  Anschwel- 
lung vermindert,    dabei   häufig  Schmerzen 
[wie  bei  Colica  flatulente.    Von  Schwanger- 
schaft unterscheidet  sich  Physometra  durch 
[die  schmerzhaften  Zustünde,  den  Abgaug  der 
[Luft,  fehlende  Zeichen  der  Schwangerschaft. 
Bier  Uterus  lilsst  sich  trotz  seiner  Grösse 
[bei  der   inneren  Untersuchung   leicht  auf- 
hieben, es  geht  Luft  ab,  der  Muttermund  ist 
[krampfhaft  verschlossen,   und  dadurch  ist 
die    Diagnose    von   Wassersucht,  fremden 
Körpern  im  Uterus,  inneren  BlutHüssen  ge- 
sichert. —  Man  entferne  die  Ursachen,  fremde 
Körper  im  Uterus,  krampfhafte  Verschlies- 
sung  desselben,   Degeneration  der  Uterus- 
substanz.   Entleere  die  angesammelte  Luft 
durch   eine  eingeführte  Sonde,   lasse  laue 
Bäder,  Lavcmcnts  gebrauchen,  gebe  gelinde 
Abführmittel;  zur  Nachkur  Tönica. 
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Gebärmutter -Entzündung,  Metritis. 

—  Schmerz  im  Becken  ;   ist  der  Uterushals 
Sitz  der  Entzündung,  so  ist  die  Portio  va- 
ginalis angeschwollen,  heiss,  trocken.  Trok- 
kenheit,  Schmerzhaftigkeit,  erhöhte  Tempe- 
ratur der  Scheide;  leidet  die  hintere  Wand 
des  Uterus,  so  ist  der  Schmerz  mehr  gegen 
die    Aushöhlung   des   Kreuzheins    und  die 
Lenden  gerichtet.    Die  Untersuchung  durch 
den  Mastdarm  ergibt  den  Uterus  angeschwol- 
len ,  Druck  auf  denselben  macht  Schmerz; 
Stuhlgang  und  Harnausleerung  sind  schmerz- 
haft;  drückt  man  mit  dem  Katheter  in  der 
Blase  an  den  Uterus,  so  schmerzt  er.  Da- 
bei ist  Fieber.    Im  jungfräulichen  Zustande 
des  Uterus  sind  die  Erscheinungen  nicht  so 
heftig,   am  heftigsten  im  schwangeren,  und 
Abortus  erregend.  Bei  der  chronischen  Form 
fehlt  das  Fieber.    Ist  die  innere  Schleimhaut 
des  Uterus  entzündet,  so  erfolgen  ruhrälm- 
liche  Ausleerungen.  Die  Diagnose  wird  durch 
die  Manual-  und  Instrumental-Untersuchung, 
Katheter,  Speculum  vaginae  festgestellt.  Be- 
handlung  :    Vcnaesection ,    Blutegel   an  die 
Scheide  und  an    die  inneren  Schamlefzen, 
Ueberscklägc  von  Specics  emollient.  et  nar- 
cot,  erweichende  Dämpfe  an  die  Genitalien, 
Injectionen  von  Aqua,  Laurocer. ,  Hyoscya- 
musöl  ;   Schwämme  in  Dct.  Alth.  und  Ol. 
Hyoscyami  getränkt,  in  die  Vagina  gesteckt, 
erweichende  Bäder,  Mercursalbe.  Innerlich 
Kicinusöl,  Salia  neutra  in  Emulsionen,  Manna 
oder  Dct.  T  amarind.,  strenge  antiphlogistische 
Diät.  Bei  zurückbleibender  Blennorrhoe,  In- 
jectionen von  Dct.  Quercus,  später  von  me- 
tallischen Mitteln.  Besondere  Aufmerksamkeit 
verdient  die  Zeit,"  wo  die  Menstruation  ein- 
treten soll;  man  sucht  dieselbe  zu  regeln. 
Bei  der  Entzündung  der  Schleimhaut,  Injec- 
tionen von  Hyoscyam.,  Cioutacxtract,  Aq. 
Lauroc. ,   später  wird  Alaun,  Lapis  divinus, 
infernalis  zur  Iivjection,  und  innerlieh  China 
häufig  nöthig,  da  die  Sache  gern  einen  dis- 
soluten  Charakter  annimmt.  Statt  der  Neu- 
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Jralsalze  wird  das  Calomel  von  Vielen  vor- 
gezogen. Bei  der  chronischen  Form  Cicuta- 
bflastcr  über  den  Unterleib  gelegt  und  mittelst 
[iner  fest  anliegenden  Binde  gehalten,  Ci- 
luta,  Belladonna,  Calomel,  Mercureinrcibun- 
;on,  erweichende  Clysmata,  Opium  in  Ver- 
mietung mit  Calomel. 

Gebärmutter-Hydatiden.  Hydatide« 
tonnen  ebenfalls  den  Uterus  BUB  dehnen j  sie 
nlden  sieh  häufig  in  Folge  der  Zerstörung 
feines  Kies   in   einer   früheren   Periode  der 
Schwangerschaft,  oder  in  Folge  der  Zurück- 
haltung eines  Thciles  der  l'lacenta  nach  einet 
Entbindung  oder  einem  Abortus  aus.  Wil 
besitzen  keine  zuverlässige   Diagnose  über 
tio.    Im  Anfange    sind    die   Symptome  mit 
llcnen  der  Schwangerschaft  übereinstimmend. 
Ro    wie    das   Ei    zerstört    ist  ,  versehwin- 
flen  diese  Zufälle,  die  Brüste  werden  welk, 
»lud  das   Uebelbelinden    und   die  sympathi- 
schen Wirkungen  der  Schwangersehaft  las- 
ten   nach.     Die    Frucht   der  Empfängnis* 
Bileibt  im  Uterus  und  der  Leib  behalt  <nt- 
fwoder  immerwährend  denselben  Umfang,  oder 
[wenn  er  zunimmt,  so  geschieht  es  doch  nur 
langsam.    Die  Menstruation  stellt  sich  nicht 
■ein,  doch  können  sich  bisweilen  Blutrlüssc 
in  verschiedenem  Grado  ereignen,   und  zu 
einer  oder  der  anderen  Periode  findet  ein 
•sehr   lästiger    Ausfluss   von    Wasser  Statt. 
Keine  Kindesbewegungen,  und  das  Verhalten 
des  Bauches  entspricht  der  angenommenen 
Schwangorschaftsperiodc  nicht.    In  manchen 
Fällen  leidet  das  Allgemeinbefinden  keines- 
wegs, in  anderen  tritt  Fieber  und  Heizung 
ein.    Nach  einem   unbestimmten  Zeiträume 
stellen  sich  Wehen  ein,  und  die  Masse  wird 
oft  mit  einem  beträchtlichen  ,  zuweilen  sehr 
starken  Blutflusse  ausgeleert:  denn  die  Hy- 
datiden hängen  durch  Uebcrbleibscl  der  De- 
cidua   oder   der  Placenta   mit   dem  Uterus 
zusammen.  Diesen  Ausstossungsprocess  kann 
man  dadurch  vortheilbaft  unterstützen,  dass 
man  die  Hand  einbringt,  um  die  Hydatiden 
Chirurg.  Kneyklopädic.  17 
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zu  entfernen,  oder  um  eine  Zusammenzieliung 
des  Uterus  zu  erregen.  Zuweilen  ist  nur 
eine  einzige  grosse  Hydatide  vorbanden.  Im 
vorgerückteu  Stadium  finden  wir  den  Bauch 
geschwollen  wie  bei  Schwangerschaft,  allein 
die  Brüste,  obgleich  zuweilen  gespannt,  sind 
doch  meistens  schlaff.  Der  Fall  ist  einem 
Hydrops  ovarii  ähnlich,  wobei  jedoch  die 
Geschwulst  die  Uterusgegend  einnimmt.  Die 
Dauer  ist  unbestimmt;  aber  endlich  fliesst 
plötzlich  und  nach  einer  Anstrengung  das 
Wasser  weg;  darauf  geht  der  Balg  ab.  Das 
Klügste  ist,  mit  Geduld  die  Sache  abzuwar- 
ten; sollten  aber  die  Symptome  dringend 
sein,  so  kann  man  die  Flüssigkeit  durch 
den  Muttermund  ablassen.  Eiue  Hydatide 
kommt  öfter  in  Verbindung  mit  Schwanger- 
schaft oder  mit  einer  Mole  vor,  als  für  sich 
allein. 

Gebärmutter-Hypertrophie.  Gefühl 
von  Druck  und  Schwere  im  Becken,  stoss- 
weisses  Anschwellen  des  Bauches,  Jahre  lang 
dauernd.,  Geschwulst  ungleichförmig,  höcke- 
rig, Percussion  ergibt  dumpfen  Ton ;  Vagina 
ausgedehnt,  Muttermund  entweder  verstrichen, 
oder  verändert  und  dislocirt ;  Symptome  des 
Druckes  auf  die  Blase,  den  Dann;  Anoma- 
lien der  Menstruation,  chlorotisches  Aussehen. 
Bei  Carcinom  ist  Schmerz  und  stinkender 
Eiterausfluss,  hektisches  Fieber  vorhanden. 
Von  Schwangerschaft  unterscheidet  sich  Hy- 
pertrophie durch  die  Percussion  und  Aus- 
cultation,  das  Verhalten  der  Brüste,  Dauer 
der  Krankheit,  Form  des  Bauches,  Abwesen- 
heit anderer  Schwangerschaftssymptome.  — 
Exstirpation  ist  die  einzige  radicale  Behand- 
lung. Man  halte  palliativ  alle  Reize  ab,  da- 
her keine  Emenagnga;  beseitige  die  Störun- 
gen in  den  benachbarten  Theilen  durch  den 
Katheter,  Extr.  Tarax.,  Gramin.,  Tinct.  Ehei, 
um  Ausleerungen  zu  bewirken;  innerlich 
Salmiak,  Senega,  vielleicht  Jod  auch  zur 
Einspritzung ,  Kreuznacher  Salz  in  Sitz- 
bädern. 
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Gebärmutter  -  Krankheiten.  Vergi 
loch  Harnröhre  etc. 

Gebärmutter -Krämpfe.  S.  Nachge- 
jürtszögerung  No.  7. 

Gebärmutter  -  Krebs.      Sdrrhns  et 
Carcinoma    uteri.     Eine    harte   oder  auch 
äch wammige,  um  sich  wuchernde,  schmerz- 
hafte    vorzüglich  vom   Muttermunde  aus- 
gehende Geschwulst,  welche  nach  und  nach 
zunimmt,    endlich   in   Geschwür  übergebt, 
heftige  Schmerzen  erregt,  und  wobei  eine 
[höchst  übelriechende  Jauche  ausfliesst;  öftc- 
frer  Blutverlust,  Zerstörung  des  Uterus,  Tod. 
Anfangs  empfinden  die  Kranken  bloss  leich- 
tere, schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Tiefe 
ides  Beckens  zur  Zeit  der  Menstruation,  beim 
|Coitus,  Uriniren,  Stuhlgänge,  bei  Witterungs- 
tverändenmgen  stärker  hervortretend.  Nach 
t(und  nach  werden  die  Schmerzen  anhalten- 
der, stechend,  brennend,  von  einem  Punkte 
I  ausgehend.     Schwere  ,    ziehender  Schmerz 
joder  Lähmung  eines  oder  beider  Schenkel, 
varicöse  Anschwellung   derselben,  scirrhös 
verhärtete  Stellen  in  der  Brust;  Menstrua- 
tion weniger  regelmässig,  das  Menstrualblut 
übelriechend,  missfarbig.   Magendrücken,  be- 
legte Zunge,   Ucbeligkeit,   Erbrechen,  un- 
ruhiger Schlaf,  Sinken  der  Kräfte,  erdfahle 
Gesichtsfarbe,  cachektisches  Aussehen.  Die 
Diagnose  ist  vorzüglich  durch  die  Manual- 
untersuchung gesichert.    Sieh  Gebärmutter- 
schwindsucht.  —  Man   entferne  Pessarien, 
Polypen ,   behandle  die   unterdrückte  Men- 
struation, nehme  Rücksicht  auf  unterdrückte 
Hautausschläge,  gebe  Abführmittel  aus  Ta- 
marinden, Manna,  Tart.  tart.  ;  Lavcments, 
Molken;  Blutegel  an  das  Mittelfleisch,  oder 
die  Regio  hypogastrica ,  Fontanelle  an  die 
Schenkel,  Einreibungen  von  Ol.  Hyoscyam. 
Innerlich  Merc.  solub.  Hahnem.,  mit  Extr. 
Cicutae,   Belladonn.,  Aq.  Laurocer.,  Dct. 
Cicut.  mit  Aq.  Lauroc.  zur  Injection,  Ca- 
lendula in  Pillen,  Aurum  muriat.,  Fowlcr'sche 
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Solution.  Jodtinctur  zu  5 — 10  G-tt.  Man 
sehe  dabei  auf  Aufreeliterhaltung  der  Ver- 
dauung, gebe  China,  Wein,  und  behandle 
einige  Symptome  ;  lindere  die  Schmerzen 
durch  Na.rcotica.  Endlich  stellt  die  Opera- 
tion noch  zu  Gebot,  nämlich  die  Amputation 
des  angegriffenen  Theiles.  ]\-  Extr.  Bella- 
donn.  5j;  f.  1.  a.  c.  pulv.  Bciladonnae  q.  s. 
pilul.  gr.  ß ;  consporg.  pulv.  Bcllad.  ;  alle 
3  St.  1  St.  Iv  Flor.  Calendul.  5iij  ;  coq. 
c.  aq.  l'ont.  ad  colat.  jiij;  extr.  Calend. 
3j.  —  R'  Picis  liquid,  ^ij ;  acid.  ligni  g,j ; 
g.  arab.  5"j-  S.  zur  Tnjection.  Vorzüglich 
wirksam  ist  das  Adelheidswasser,  Kreuz- 
nacherwasser. 

Gebärmutterpolypen  können  in  jedem 
Alter   vorkommen.     Stets    greifen   sie  das 
Allgemeinbefinden  an,  und  bringen  in  höhe- 
rem  oder  geringerem  Grade  Appetitlosigkeit, 
Verdauungsbeschwerden  ,   unbehagliche  Ge- 
fühle in  der  Gegend  des  Uterus,  veränder- 
liche Anschwellung  des  Unterleibs,  bedeu- 
tende Schmerzen  im  Rücken ,  ein  Abwärts- 
drängen, mitunter  auch  Urinverhaltung  oder 
Incontinentia  urinae ,  Tenesmus  oder  hart- 
näckig  andauernde  Verstopfung   und  eine 
ziehende  Empfindung  in   der  Schamgegend 
hervor.  Zu  Anfang  ist  gemeinlich  ein  sehlei- 
miger Ausfluss  da,  mit  der  Zeit  aber  wird 
Blut  abgesondert  und  zwar  entweder  in  Folge 
von  Berstung  einiger  Venen  der  Geschwulst, 
oder  zum  Theil  auch  der  Uteringefässe  selbst, 
und  es  wird  der  Ausfluss  nicht  selten  übel 
riechend.  Der  Ausfluss  von  Blut  und  Scbleim, 
die  Störungen  im  Organismus  verursachen 
Schwäche,  Abmagerung,  Häufigkeit  des  Pul- 
ses, endlich  den  Tod.    Allmählig  steigt  der 
Folyp   ohne  Schmerz  aus  dem  Uterus  nach 
Abwärts,  oder  es  linden  schmerzhafte  An- 
strengungen Statt,  um  die  Geschwulst  rascher 
hervorzutreiben  ,  deren  Körper  dann  in  die 
Vagina  tritt,  und  durch  den  Scheideneingang 
einen  Ausweg  findet.    Geht  der  Polyp  von 
der  Höhle  des  Uterus   aus,  so  stellen  sich 
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gewöhnlich    austreibende  ,  wchenähnliche 
äehtnörzen  ein,  und  es  findet  sowohl  vor 
vis  nach  seinem  Eintritte  in  die  Vagina  ein 
piutfluss  Statt.    Der  Muttermund  wirkt  auf 
len  Polypen  oft  wie  eine  Ligatur.    Es  er- 
eignet sich  manchmal,  dass  der  Uterus  sich 
theilweise  umstülpt,  und  zwar  ehe  der  Polyp 
in  die  Vagina  tritt  ,   oder   auch  nachher. 
Polypen  können  auch  von  Prolapsus  uteri 
jegleitct  sein.   Die  Polypen  können  an  allen 
Stellen  des  Uterus,  am  (!  runde,  Halse,  oder 
«er  Mündung  sitzen.     Wenn  eine  Verbin- 
dung zwischen  dem  Muttermunde  und  der 
ÜGeschwulst  da  ist,  oder  wenn  beide  in  in- 
iniger  Berührung  sind,  so  kann  der  Polyp 
[fwohl  für  eine  Invcrsio  uteri  gehalten  wer- 
ben; allein  die  Geschichte  des  Falles  und 
[die  aufmerksame  Untersuchung    wird  den 
[Unterschied  zeigen;  überdies  ist  der  Uterus 
[gegen  Berührung  und  Reiz  empfindlich,  der 
P?olyp  aber  unempfindlich.  S.  Molenschwan- 
Igerschaft.    Wenn  der  Polyp  sehr  gross  ist, 
rund  nicht  zur  Vagina  hervortritt,  so  kann 
•er  den  Uterus  ausdehnen  ,  oder  nach  Oben 
istosscn,  so  dass  der  Unterleib  sehr  ausge- 
dehnt wird.   Ungeachtet  der  Gegenwart  eines 
Polypen   kann    die   Frau    doch  coneipiren. 
Man  hat  mehrere  Mittel  zu  ihrer  Entfernung 
vorgeschlagen:  das  Aussehneiden.  Ausreis- 
sen  oder  Brennen ,  die  Ligatur.  Letzteres 
ist  das  gebräuchlichste  Mittel,  rund  um  dio 
Basis  oder  den  Stiel  des  Polypen  wird  eine 
Ligatur  gelegt,  und  diese  so  fest  zusammen- 
gezogen, dass  der  Theil  getödtet  wird.  Die 
Ligatur  besteht  in  einer  festen  seidenen  oder 
gehörig  zusammengedrehten  hänfenen  Schnur, 
die    wohl    gewichst    oder    mit  elastischem 
Gummi  überzogen  worden  ist.  Es  ist  ohne- 
hin schwierig,  die  Ligatur  herumzubringen, 
wenn  der  Polyp  noch  ganz  im  Uterus  ist, 
und  desshalb  sollte  man  auch ,   wenn  der 
Muttermund  nicht  hinlänglich  erweitert  ist, 
die  Operation  gar  nicht  einmal  versuchen. 
Sind  daher  dio  Symptome  nicht  sehr  drin- 
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gcnd,  so  thut  man  besser,  wenn  man  war- 
tet, bis  der  Polyp  ganz  oder  zum  Theil  in 
die  Vagina  berabgekommeu  ist,  sobald  dieses 
aber  erfolgt  ist,  kann  ein  ferneres  Aufschie- 
ben nichts  Gutes,  sondern  nur  Schlimmes 
zur  Folge  haben.    Mau  hat  vorgeschlagen, 
den  Heraustritt  des  Polypen   zu  beschleu- 
nigen durch  inneres  Darreichen  des  Seeale 
cornutum  und  des  Borax.  Lange  Zeit  wandte 
man  eine  doppelte  Röhre  an,  um  die  Ligatur 
um   den   Polypen   zu  führen.     Die  beiden 
Enden  der  letztem  wurden  durch  die  beiden 
Röhren  gebracht ,  und   der  mittlere  Theil, 
welcher  eine  Schlinge  bildete,  wurde  mit  den 
Fingern  oder  mit  einer  an  ihrem  Ende  mit 
einer  kleinen    Gabel  versehenen  silbernen 
Sonde  über  die  Geschwulst  gebracht.  Dieses 
Verfahren  ist  sehr  schwierig,  es  kann  aber  j 
dadurch  erleichtert  werden,   dass  man  eine 
solche  doppelte  Röhre  anwendet,  wo  beide 
Kanüllen  so  eingerichtet  sind,  dass  man  sie 
nach  Belieben  trennen  und  vereinigen  kann. 
Dieses  kann  vermittelst  eines  dieselben  ver- 
bindenden Grundstückes  oder  eines  dritten 
gesonderten  Stückes  geschehen,  in  welches 
die  beiden  Röhren  wie  in  eine  Scheide  hin- 
einpassen.   Man  bringt  die  Ligatur  durch 
die  nahe  an  einander  gelegten  Röhren,  und 
zieht   die  beiden  freien  Enden   des  Fadens 
fest  an.  Man  bringt  sodann  die  Röhre  längs 
der  Geschwulst  gemeinlich  zwischen  ihr  und 
dem  Schambeine  hinauf,   und  leitet  sie  auf 
dem  Finger  bis    zur  Wurzel   des  Polypen 
hinan,  wo  man  dann  eines  der  Röhrchen  in 
seiner  Lage  fest  halten  lässt,  während  man 
das  andere  ganz  um  die  Geschwulst  herum 
bringt,  bis  es  wieder  mit  dem  ersten  zu- 
sammentrifft.   Nun  vereinigt  man  die  beiden 
Röhrchen  vermittelst  des  gemeinschaftlichen 
Grundstückes,  wornnch  man  annimmt,  dass 
die  Ligatur   rings   um   dem  Polypin  liege, 
und  wenn  es  nöthig  ist,  kann  man  sie  spä- 
ter noch  mit  dem  Finger  oder  mittelst  einer 
gabelförmig  gespaltenen  Sonde  höher  hinauf 
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.ringen.  Ist  <lie  Ligatur  in  ihre  Lage  ge- 
dacht, so  schnürt  man  sie  allmahl.g  und 
vorsichtig  zusammen,  damit  nicht  etwa  ein 
Theil  des  möglicher  Weise  umgestülpten 
Jtcrus  mitgefasst  werde.  Ist  dies  der  lall, 
10  klagt  die  Kranke  über  Schmerz  und 
•rhricht  wohl  auch.  Ein  anderes  Verfahren 
snr  Unterbindung  des  Polypen  mit  der  Liga- 
tur ist  das,  wonach  die  Schlinge  mittelst 
Mhlingentrager  um  die  Wurzel  des  Polypen 
»Belegt  wird,  und  durch  das  Vorschüben 
von  kleinen  Kugeln,  durch  welche  die  hei- 
len Luden  der  Ligatur  geführt  sind,  (das 
Rosenkranz  -  Instrument )  zusammengezogen 

(■wird.    S.  Polypen. 

Gebärmutter-Putrescenz.  Die  Kran- 
ken sind  Wöchnerinnen;  Schmerz  im  l  terus, 
Eiöcchienfluss  mehr  jauchig,  enthalt  di^olute 
(Flocken,  verbreitet  sehr  Übeln  Geruch,  Scham- 
lippen aufgetrieben,  an  ibrer  innern  Hächo 
Wer  an  der  ßcheidcnschleimhaut  gangränöse 
Stellen.    Der  Gcbarmutterhals  ergiesst  beim 
Drucke  blutige   Jauche  .    Brustdrüse  wird 
welk,  MilchsecreÖon  verschwindet  plötzlich, 
oder   hört  bald   auf.    Fieber   mit  torpidem 
Charakter,  Abgescblngenhcit,  Entstellung  der 
Gesichtszüge,  grosse  Unruhe,  Angst.  Die 
Krankheit    verbindet    sich    mit  Peritonitis, 
Puerperalfieber  ,  Ecclampsia  parturientium. 
—  Injeotionen  mit  Antisepticis,  oxygenirter 
Salzsäure,  Chlorkalk.   Bourdonets  mit  Chlor- 
kalk belegt.     Innerlich:  Chlor,  Salzsäure, 
Schwefelsäure,  China,  Cascarill;  kommt  hek- 
tisches Fieber,  Eisenpräparate,  Tinct.  Bc- 
stusebeftii,  Wein. 

Gebärmutter  -  Rheumatismus  der 
Schwangern.  Erhöhte  Empfindlichkeit 
des  Uterus,  ziehende  Schmerzen  in  demsel- 
ben und  der  Kreuzgegend,  wobei  sich  zu- 
weilen der  Muttermund  beträchtlich  erwei- 
tert :  lästiges  Pressen,  vorzüglich  des  Nachts 
ifia Bette;  Fieber,  dunkler,  rother  Hain.  Von 
wahren  Wehen  unterscheiden  sich  diese 
Schmerzen  durch  den  Fieberzustand,  die  vor- 


264 


Gebärmutterschwäche. 


hergegangenen  schädlichen  Einwirkungen 
und  die  allgemeine  Empfindlichkeit  des  Uterus. 

—  Leichte  Antiphlogose  mit  Beförderung  der 
Hautthätigkeit  und  Verminderung  der  auf- 
geregten Sensibilität;  warmes  Verhalten,  In- 
fus, flor.  Tiliae  etc.,  warme,  trockene  Kräuter- 
fomentationen,  eröffnende  Klystiere,  Emulsio 
nitrosa  mit  Spirit.  Minderen  ;  Liquor  C.  C. 
und  Opium. 

Gebärmutter  -  Rheumatismus  der 
Unschwangern.  Reissende  ,  ziehende 
Schmerzen  im  Becken,  die  nicht  vom  Kreuze 
ausgehen ,  sondern  dem  Laufe  der  runden 
Mutterbänder  folgen;  öftere  Schmerzen  im 
Oberschenkel,  öftere  Blutungen  in  Absätzen, 
stossweiso ,  welche  von  Säuren  nicht  ge- 
mässigt, von  Kälte  vermehrt  werden.  Fie- 
ber fehlt,  ist  aber  manchmal  auch  zugegen. 

—  Man  mache  warme  Fomentationen  auf 
den  Unterleib,  innerlich  Pulv.  Doweri ;  warme 
Bäder,  wenn  auch  Blutungen  vorhanden 
sind.  Hat  die  Krankheit  längere  Zeit  ge- 
dauert ,  so  macht  man  Einreibungen  mit 
Liniment,  volat. ,  Unguent.  Autenrieth. ,  legt 
Sinapismen  ,  aber  keine  Vesicantia  ;  Bein- 
kleider von  Wolle. 

Gebärmutterschwäche  ,  Adynamia 
uteri,  in  Bezug  auf  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett,  sie  spricht  sich  in  einer 
verminderten  Reizbarkeit  und  in  einem  Man- 
gel der  Contractionskraft  der  Muskelfasern, 
oder  in  einer  Wehenschwäche  aus.  Sie  tritt 
oft  primär  auf  als  rein  nervöses  Leiden, 
Herabstimmung  der  Schwangerschafts-  und 
Geburtsthätigkeit  des  Uterus,  namentlich  bei 
Frauen,  bei  denen  sich  das  ganze  Zeugungs- 
vermögen wenig  entwickelt  hat ;  übrigens 
auch  bei  sonst  ganz  gesunden  und  kräftigen 
Frauen,  in  der  Regel  jedoch  bei  un weib- 
licher Bildung,  torpiden  Frauen  mit  schlaf- 
fen Muskelfasern,  zuweilen  erblich.  Häufiger 
ist  die  Adynamia  uteri  ein  Symptom  einer 
anderen  Krankheit,  oder  Folgeübel  nach 
schwächenden  Einwirkungen.  Entartungen 
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n  der  Substanz  des  Uterus,  Entzündungen, 
vheuma,  Anschwellung  desselben   sind  ,  in 
ler    Regel    mit   Adynamie   verbunden.  In 
kndern  Fällen  ist  sie  erzeugt  durch  sitzende 
Lebensweise,  Aufenthalt  in  dumpfer,  feuch- 
er  Atmosphäre,    durch   traurige  Gemüths- 
iffecte  etc.,  oder  sie  folgt  nach  dem  weissen 
Flusse,  chronischer  Metrorrhagie ,  nach  zu 
>ft  wiederholter  »Schwangerschaft  und  Abor- 
ts", zu  copiösen  Lochien.     Mitunter  ist  sie 
mr  vorübergehend  und  rein  symptomatisch, 
Jä.  B.  in  fieberhaften  Zuständen,  bei  Plethora 
abdominalis,   bei  verdorbenem  Magen,  bei 
i(Anfüllung   des   Darmkanals    mit  reizenden 
Stoffen,    bei    ungemeiner    Ausdehnung  des 
äUterus.    Auch  die  Witterung  hat  Einfluss, 
jsehr  heisse  Temperatur,  trockene  Luft,  hef- 
tige Kälte, -ist  oft  epidemisch,  bildet  sich  oft 
jiin  Folge    vergeblicher  Anstrengungen  zur 
[Geburt    aus.     Folge    der    Adynamia  uteri 
(während  der  Schwangerschaft  sind  :  lang- 
sames Vonstattengehen  des  Seh  wangerschafts- 
processes,  in  der  Regel  zeigen  sich  dabei  der 
Körper  schwach,  Brüste  welk,  Unterleib  kühl, 
Uterus  nicht  fest,  sondern  schlaff,  leicht  be- 
weglich, Neigung  zum  Abortus,  die  Frucht 
stirbt  leicht  ab,  es  erfolgen  Blutungen,  Ute- 
rus verändert  seine  Stellung  (Prolapsus  uteri 
in  den  früheren,  Schiefläge  nach  Vorn  in 
den  späteren  Monaten).    Während  der  Ge- 
burt spricht  sie  sich  aus  durch  Schwäche 
oder  den  gänzlichen  Mangel  der  Wehen,  der 
Uterus  fühlt  sich  weich  und  schlaff  an,,  steht 
nicht  fest,  fällt  von  einer  Seite  zur  anderen, 
die  in  grossem  Zwischenräumen  auftretenden 
Wehen  machen  den  Uterus  nur  auf  kurze 
Zeit  etwas  hart.    Seheide  kühl    und  welk, 
schleimig,  Muttermund  schlaft',  ist  leicht  durch 
den  Finger  zu  erweitern,  erscheint  reizlos; 
der  vorliegende  Kopf  ist  beweglich,  leicht 
mit  dem  Finger  zu  umgehen ,  es  zeigt  sich 
keine  Kopfgesehwulst,  oder  sie  wächst  nur 
sehr  langsam,  und  in  der  5.  Gcburtsperiodc 
fühlt  man  den  Uterus,    weich   gross  und 
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schmerzlos  bei  äusserem  Drucke.  Das  Ge- 
sicht ilcr  Kreissenden  nicht  geröthet,  Auge 
matt,  Haut  massig  warm,  Puls  weich,  lang- 
sam, die  Frau  fühlt  wenig  Schmerzen,  im 
Anfange  der  Geburt  wird  der  Organismus 
wenig  afficirt,  später  bildet  sich  aber  eine 
bedeutende  Schwäche  aus,  die  sich  in  einer 
Abspannung  des  Nervensystems  vorzüglich 
ausspricht.  Ist  die  Adynamie  nur  in  ge- 
ringem Grade  vorhanden,  so  gibt  sich  die 
Wehenschwäche  vornehmlich  in  den  beiden 
ersten  Geburtsperioden  kund ;  es  verlaufen 
dieselben  immer  höchst  langsam  und  dauern 
zuweilen  2 — 3  Tage.  Das  Kind  stirbt  nur 
zuweilen  alsdann  ab,  indem  die  räumlichen 
Verhältnisse  hier  Vorausgesetztermassen  sehr 
gut  sein  müssen,  weil  sonst  das  Kind  gar 
nicht  vorrücken  würde.  Die  3.  und  4.  Pe- 
riode muss  alsdann  nicht  zu  lang  anstehen. 
Indessen  tritt  für  die  Mutter  leicht  Erschö- 
pfung ein ,  daher  Blutflüsse,  Anomalien  in 
der  Lösung  und  Ausstossung  der  Placenta, 
Ohnmacht,  Erbrechen,  Convulsioncn  etc.  Bei 
hohem  Grade  der  Adynamie  verläuft  die  Ge- 
burt höchst  langsam,  so  dass  das  Kind  ge- 
wöhnlich abstirbt ,  und  die  Geburt,  ohne 
Kunst  nicht  vor  sich  gehen  kann,  der  Uterus 
befindet  sich  alsdann  nach  der  Ausstossung 
des  Kindes  in  vollkommener  Erschöpfung, 
so  dass  die  Placenta  nicht  gelöst  wird,  oder 
nur  partiell,,  was  zu  Blütlingen  veranlasst. 
Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade 
der  Adynamie  und  nach  der  Geburtsperiode. 
Man  suche  die  Ursache  der  Wehenschwäche 
zu  entfernen.  Hat  sich  die  Kreissende  er- 
kältet, so  bedecke  man  sie  wann,  gehe  Dia- 
phoretica ;  bei  entzündlichen,  fieberhaften, 
plothorischcn  Zuständen  entferne  man  diese. 
Die  Adynamie  selbst  macht  entweder  die  An- 
wendung solcher  Mittel  noth wendig,  durch 
welche  der  Uterus  zu  einer  grössern  Thätig- 
keit  angeregt,  oder  durch  welche  die  Geburt 
künstlich  beschleunigt  wird.  Die  wehen- 
treibenden,  stärkenden  Mittel  vermögen  zwar 
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.en  Uterus  in  dem  Grade  zu  reizen,  dass  er 
nomentan  zu  einer  stitrkeren  Anstrengung 
ähig  wird,  und- die  Ausstossung  des  Kindes 
vollendet,  aber  diese  Anstrengung  wird  auch 
eicht  mit  einem  solchen  Kraftaufwands  ver- 
bunden sein,  dass  bald  eine  vollkommene 
Erschöpfung  folgt,  die  dem  Lehen  der  Mutter 
jin  höchsten  Grade  gefährlich  wird.  Anderer- 
seits ist  die  Zange  in  den  ersten  Geburts- 
jßrioden  schon  ein  bedeutender  mechanischer 
Eingriff,  welcher  in  der  6.  Periode  Anoma- 
lien hinterlässt,  weil  das  Kind  ohne  Mithülfe 
Bor  Mutter  zur  Welt  kommt.    Beides  muss 
kvohl  erwogen  werden.     Daher  beschränke 
jinau  sich  in  den  ersten  beiden  Perioden  aut 
(die  Anwendung  eines  bequemen,  nicht  all- 
Buwarmen  Geburtslagers,  lasse  die  Kreissende 
lauf-  und  abgehen,  vermeide  Alles,  was  den 
.Uterus  reizen  kann,  damit  die  Kräfte  nieht 
Iconsumlrt  werden,  und  die  folgenden  Perio« 
Idcti  um  so  langsamer  verlaufen.    Die  lange 
I Dauer  der  ersten  beiden  Perioden  ist  selten 
(weder  für  die  Mutter,   noch   für  das  Kind 
nachtheilig;  man  lasse  die  Wehen  nicht  ver- 
arbeiten, innerlich  gebe  man  stärkende,  nie- 
mals aber  reizende  Mittel,  man  gebe  gute 
Fleischbrühe  mit  Eigelb,  etwas  Wein;  bei 
grosser  Wehenschwäehc  ,    Schwäche  durch 
Mutflüsse  u.  s.  w.  gebe  man  Decoct.  Chinas, 
Batanhiae,  alle  3 — 1  Stunden  1  Esslöffel.  Ist 
zu  grosse  Menge  Fruchtwassers  Schuld,  so 
sprenge  man  die  Häute  in  der  Mitte  der  2. 
Geburtsperiode.     In   der    3.  Periode  gebe 
man  die  wehentreibenden  Mittel,  wenn  die 
Frau  eine   stärkere  Kraftanstrengung  ohne 
Nachtheile    ertragen   kann  ,    Seeale  cornu- 
tum,  Tinct.  Cinnamomi,  Borax,  Naphthen 
(S.  Naehgeburtszögerungen).    Man  lasse,  die 
Weben  jetzt  verarbeiten,  gebe  Secalc  cornu- 
tnm  zu  10  —  15  Gran  pro  dosi  (S.  Naehge- 
burtszögerungen),   mehr    als   30  —  40  Gran 
aber   nicht  ;    änsserlich   sanfte    Friction'en ; 
nützen   diese   Sachen    nichts,    so  beendige 
man  die  Geburt  mit  der  Zange  oder  durch 
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die  Extraction.  Wie  in  der  5.  Geburts- 
periode  zu  verfahren,  sieh  bei  Nachgeburts- 
zögerungen. 

Gebärmutterschwindsucht ,  Metro- 
phthisis.  Brennender  oder  dumpfer,  drücken- 
der Schmerz  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens, 
aus  der  Vagina  läuft  eine  eiterige,  übelrie- 
chende, nicht  selten  mit  Blut  gemengte 
Flüssigkeit,  Menstruation  besteht  dabei  fort, 
Vaginalportion  ergibt  sieb  bei  der  Untersu- 
chung ungleich,  ist  oft  in  ein  Geschwür  ver- 
wandelt, die  geschwürige  Stelle  ist  bei  der 
Berührung  äusserst  schmerzhaft,  am  unter- 
suchenden Finger  bleibt  Eiter  hängen;  da- 
bei Febris  hectica.  Bei  Carcinoma  sind  die 
Schmerzen  heftig  brennend,  wie  von  einer 
glühenden  Kohle  veranlasst,  dabei  eine  eigen- 
thümliche  Gesichtsfarbe,  Hämorrhagien  eines 
dissoluten  stinkenden  Blutes.  —  Man  berück- 
sichtige eine  etwaige  Schanker-  oder  Tripper- 
affection  odet  Mercurintoxication.  Bei  fort- 
bestehender Entzündung  wendet  man  Blutegel 
an,  macht  Einspritzungen  von  erweichenden 
Kräutern,  und  ordnet  antiphlogistische  Diät 
an.  Nach  gehobener  Entzündung,  Adstrin- 
gentia in  Injection-  oder  Salbenform ;  inner- 
lich Decoct.  Chinae. 

Gebärmuttervorfall.  S.  Gebärmuttcr- 
Disloeationen  S.  253. 

Gebärmutterwassersucht  d.  Nicht- 
schwangern,  Hydrometra.  Leucophlegma- 
tisches,  gedunsenes  Aussehen,  Menses  hören 
auf  zu  fliessen,  Unterleib  schwillt  an,  die 
Anschwellung  geschieht  nicht  stätig,  wie  in 
der  Schwangerschaft,  nicht  in  derselben  Suc- 
cession,  nie  so  regelmässig.  Man  fühlt  den 
Uterus  bei  der  äusseren  Untersuchung  als 
die  Anschwellung  bedingend,  Fluctuation  in 
demselben,  Vagina  kalt,  vermehrte  Schleim- 
secretion  in 'derselben,  Lageveränderung  des 
Uterus,  Portio  vaginalis  weich,  teigig,  nimmt 
den  Eindruck  des  Fingers  an,  durch  das 
Scheidengewölbe  fühlt   man  deutlich  Fluc- 
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iiation,  aber  keine  Kindcstheile.   Dazu  öde- 
mtöses  Anschwellen  der  untern  Extremitäten, 
er  äusseren  Schamlippen,  trockene,  spröde, 
laut,  kalte  Extremitäten,  verminderte  llarn- 
ecretion.  —  Diagnose,  Von  Schwangerschaft 
■it  die  Unterscheidung  möglich   durch  das 
Lebensalter;  es  sind  meistens  Frauen  in  der 
terilen  Lebensperiode;  durch  die  Art  und 
Veise  der  Ausdehnung  des  Hauches  und  des 
Jtcrus  ,  die  kalt  sich   anfühlende  Vagina, 
(reiche,  matschige  Vagmalportion,  den  Mangel 
er   vorliegenden    Kindcstheile  ,    die  allge- 
neinen   hydropisohen    Erscheinungen.  Bei 
Iypertrophie  des  Uterus  ist  die  Entwicklung 
ler  Geschwulst  viel  langsamer,  es  vergehen 
3  oder  6  Jahre  oder  noch  mehr,  bei  Ilydro- 
iietra  geschieht  die  Anschwellung  rasch;  der 
hypertrophische  Uterus  fühlt  Bich  hart  an, 
23  mangeln  die  hydropischen  Erscheinungen. 
fon  Retention  des  Blutes   in  der  Etcrus- 
löhle ,   durch  das  Aussehen ,   die  Kranken 
sehen  dort  sehr  blühend  aus,  bei  Hydro- 
metra  aber   blass ,   leucophlegmatisch  ;  die 
Kranken  haben  dort  von  4  zu  4  Wochen 
Molimina  menstrualia,  bei  Ilydromctra  nicht; 
man  findet   dort   ein  imperforirtes  Hymen 
Inder  imperforirten  Muttermund.  Von  Ascites 
ist  die  Unterscheidung  wohl  nicht  so  schwie- 
rig, _  Man  entleere  das  Wasser  durch  den 
[zu  eröffnenden  Muttermund   mittelst  einer 
Stumpfen   Sonde   oder  einer  zangenartigen 
[Vorrichtung,  nicht  auf  einmal,  sondern  in 
lAbsätzcn.     Innerlich    die   Contraction  des 
lUterus  bewirkende  Mittel,   Cinnamom.,  Sc- 
Icale  cornutum;  dabei  Diaphorctica  und  Diu- 
retica.  Bei  erschöpfter  Lebensthätigkeit  gibt 
man  Calamus,  China,  Eisen  etc. 

Gebärmutter  -  Wassersucht  der 
Schwängern.  Zu  den  Zeichen,  wie  sie 
die  Wassersucht  des  nicht  geschwängerten 
Uterus  darbietet,  kommen  noch  folgende, 
auf  weicht'  zum  Behufs  der  Diagnose  Rück- 
sicht genommen  werden  miiss:  ;uoniseh  lym- 
phatische Constitution:  die  Kennzeichen  der 
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Schwangerschaft  überhaupt,  welche  vorzüg- 
lich beachtet  werden  müssen,  um  den  Zu- 
stand von  Hydro'metra  der  Nichtschwangern, 
oder  von  der  Bauchwassersucht   'M  unter- 
scheiden.   Das  zu  schnelle  Anwachsen  des 
Uterus  und  ein   dumpfer  Druck  desselben, 
allgemeine  Schwäche,  wahrnehmbare  Fluc- 
tuation  in  ihm,  teigige,  schlaffe,  kalte  Vagi- 
nalportion, schwächer  fühlbare  Kindestheilc 
und  Kindeshewegungen,  endlich  von  Zeit  zu 
Zeit  Wasserabgang  durch  den  Muttermund. 
Diagnose:  von  Molenschwangerschaft,  wobei 
der  Leib  ebenfalls  sehr  schnell  anschwillt, 
durch  den  längeren  Verlauf  und  die  spätere 
Bildung  der  Wassersucht;    bei  der  ersteren 
sind   keine   Kindestheile    und  Bewegungen 
fühlbar  ,  und  von  Zeit  zu  Zeit  ist  Blutab- 
gang vorhanden.    Von  der  Wassersucht  des 
nicht  geschwängerten  Uterus,  durch  die  An- 
wesenheit der  Schwangerschaftszeichen.  Von 
der  zu  beträchtlichen  Menge  Fruchtwassers 
ist  das  Vorhandensein  des  Wassers  ausser 
den   Eibiillcn    oder   in   der  Uterinsubstanz 
verschieden  durch  die  nur  schwach  zu  füh- 
lenden Kindestheile  und  Bewegungen,  welche 
bei  zu  vielem  Fruchtwasser  sehr  stark  ge- 
fühlt werden.    Die  'Therapie  darf  nicht  so 
eingreifend  sein,   wie  bei  der  Wassersucht 
im   nicht  geschwängerten  Zustande ,  auch 
darf  man  zur  Entleerung  des  Wassers  keine 
Sonde  einführen,  wie  bei  jener.    Man  gibt 
bloss  die  gelinderen  diuretischen  und  dia- 
phoretischen Mittel,  und  verbessert  den  all- 
gemeinen   Krüfiezu  stand.     Einige  läugnen 
ganz  und  gar  das  Vorkommen  einer  freien 
Uteruswassersucht,   und   glauben,   dass  es 
Hydatiden  seien,   welche  mit  jener  Kränk- 
ln it  verwechselt  würden. 

Gebärmutterzerreissung'.  Die  Ber- 
stung des  schwängern  Uterus  kann  zu  jeder 
Schwangerschaftsperiode  vorkommen.  Der 
Moment,  wo  dieser  Unfall  sieb  ereignet,  macht 
sich  gewöhnlich  durch  heftigen  Schmerz,  bis- 
weilen durch  Brechen,  Ohnmächten,  Convul- 
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ionen  bemerklich,  und  durch  ein  krachen- 
es,  der  Kreissenden  immer,  zuweilen  aber 
uch  den  Umstehenden  hörbares  Geräusch; 
erncr  meistens   durch  einen  Blutfluss  aus 
len  Genitalien ,   welcher  selten  bedeutend 
st    bald  naehlässt,  und  auch  wohl  ganz 
eilen  kann.    Zur  Zeit  des  Unfalles  selbst 
md  auch  nachher  fühlt  man  das-  Kind  sich 
itark  bewegen,  dann  aber  hört  die  Bewe- 
rung  auf,  die  Frau  fühlt  eine  Last  im  Leibe, 
Ind  war   die  .Schwangerschaft   weit  vorge- 
rückt,    so  kann   man  die  Gliedmassen  des 
{indes  durch  die  Bauchdecken  unterschei- 
len.    Die  meisten  Schwangeren  sterben  in 
der  ersten  halben  Stunde,  in  andern  Fällen 
nach  Tagen  und  Wochen.    Indessen  gibt  es 
Fttlle,  wo  Mutter  und  Kind  gerettet  wurden. 
Diese  Fälle    verhalten   sich   dann    wie  die 
Extrauteriiischwangerschaft«».     (S.  Litho- 
paedion   bei  Extrauterinschwangerschaft  p. 
195.)  Berstung  des  Uterus  kann  Folge  einer 
öraviditas  iuterstitialis  sein,  einer  Gemüths- 
aufregung,  in  den  meisten  Fällen  durch  äus- 
sere Gewalttätigkeit,  bisweilen  heftige  Be- 
wegungen, Structurfchler  des  Uterus,  dünne, 
beicht  zerreissliche  Wandung,  verhärtete,  scir- 
xhöse   Entartung,   Entzündung,  Geschwüre 
.und  Brand  desselben,   Narben  des  Kaiser- 
lschnitts, Schwierigkeit  des  Eintritts  des  Kin- 
des in  das  Becken  durch  zu  grossen  Kopf, 
regelwidrige  Kindeslage,   sehr  bedeutenden 
Hängebauch,  enges  Becken,  Exostosen,  stür- 
mische Contractioncn  des  Uterus,  heftiges 
Verarbeiten  der  Wehen  in  den  ersten  beiden 
Geburtsperioden ,    unruhiges    Umherwerfen  , 
während  der  Wehen,  Wendungsversuche  bei 
fester  Zusammenziehung  des  Uterus  um  die 
Frucht,  Versuche,  das  tief  in  das  Becken 
berabgetretene,  übel  gelagerte  Kind  zurück- 
zudrängen ,  um  die  Wendung  vorzunehmen, 
rohe   Zangenapplieation    und  Nachgeburts- 
operation,  besonders  bei  l'lnccnta  inearce- 
rata  etc.    Die  Behandlung    dieses  Unfalles 
erfordert  zunächst  die  möglichst  schleunige 
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Entbindung.     Wenn    das    Kind    sich  noch 
ganz   oder  wenigstens   mit  seinem  Rumpfe 
und  Kopfe  in  der  Gebärmutterhöhle  befindet, 
und   nur  G-licdmassen  durch  eleu   Riss  hin- 
durch getreten  sind,  so  ist  die  schleunige 
Entbindung    auf   dein   gewöhnlichen  Wege, 
nach   den  Umständen   entweder   durch  diu 
Zange,  oder  die  Wendung  au*'  die  Füsse  und 
Extraction  angezeigt,   wobei  man  sieh  vor- 
züglich hüten  muss,  mit  der  Hand  oder  dem 
Instrumente  die,  Utcruswitude  zu  vergrössern. 
Wenn   aber  das  Kind  ganz,  oder  grössten- 
thcils   durch    den   Riss   in   die  Bauchhöhle 
getreten  ist,  so  muss  schleunigst  der  Bauch- 
schnitt vorgenommen,   und    so  die  Frucht 
entfernt  werch  n.  Als  eine  Anzeige  des  Bauch- 
schnittes kann  man  es  daher  annehmen,  wenn 
bei  dem  Utcrusrissc  während  der  Geburt  der 
vorliegende  Kin'dcstheil  sieh  ganz  von  dem 
Becken  zurückgezogen  hat,,  oder  wenn  der- 
selbe in  den  letzten  Schwangerschaftsmona- 
ten  erfolgte.    Bei  der  Nachbehandlung  hat 
man  besonders  auf  die  Möglichkeit  des  Ein- 
tritts einer  Darmschlinge  in  den  Gebärmut- 
torriss  Rücksicht  zu  nehmen.  Der  Vorschlag, 
den  Fall  wie  eine  Extrauterinsclrwangerschaft 
der  Natur  zu  überlassen,  wird  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  den  besten  Erfolg  haben, 
|„s. mders    dann,   wenn   sich    die  Ruptur  in 
den  früheren  Monaten  der  Schwangerschaft 
ereignete.    Dieser  Vorschlag  verdient  auch 
den  Vorzug,  sobald  uns  nicht  etwa  beson- 
dere  Umstände    zu    einer    anderen  Entbin- 
dungsart  veranlassen, 

Geburt.  Man  (heilt  sie  ein:  in  unzeitige, 
frühzeitige,  zeitige  und  überzeitige,  in  nor- 
male und  normwidrige  Normal«'  sind  sol- 
che, welche  allein  durch  die  Kräfte  der  Na- 
tur ohne  Gefahr  und  Nachtheil  für  Mutter 
und  Rind  vor  sich  gehen.  Sie  zerfallen 
wieder  in  natürlich  leichte  und  natürlich 
harte,  je  nachdem  die  Geburt  schnell  ohne 
grosso  Schmerzen  oder  langsam  unter  hef- 
tigen  Beschwerden    und   Kraftaufwand  vor 
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llich  gabt.    I)''"  regelmassigen  Gang  und 
Verlauf  der  Geburt  muss  jefcr  Oebartsbelfei 
Itonau  kennen,  um  beim  Partus  urtith-ialis 
Itiesen  Natarvorgang  so   viel  als  möglich 
hachzuahmen,  die  regelwidBge  Gebart  von 
ptn-  iiuturg<:m;issen  gehörig  zu  unterscheiden 
find  eine  zweckmässige  Kunsthülfe,  die  in 
Entfernung  der  Abnormitäten  and  Annähe- 
rung an  (C'ii  Normalhergang  dar  Geburt  be- 
Ltebt,  in  Anwendung  »u  bringen.    (Den  Ge- 
bnrtBuicchanismas  hu-I»  bei  Ilinterhauptsge- 
jiurt,  Sb  iss-,  Fuss-,  Knie-,  Scheitel-,  Gesichts- 
Beburt.)  Normwidrige  oder  widernatürliche 
lieburten    sind    solch«;  .    welelie    dureb  die 
Llossen  Naturk rillte   gar   nielit,    oder  nicht 
Lhne  Gefahr  oder  Nachtheil  für  Mutter  und 
■und   von   Statten   gehen   können.  Die»« 
Cerfallcn  wieder  in  unmögliche,  und  in  bloa 
tefaln liehe,  wovon  die  Begriffe  von  selbst 
»hellen.    Natürliche,  gewöhnliche  Gebarten 
sind  diejenigen,  wo  das  Hinterhaupt  vorliegt 
(S.  Hiiiterhauntsgeburten. )    Zu  den  unge- 
wöhnlichen    normalen     rechnet    man  die 
Scheitel-,  Gesichts-,  SteisB-,   Knie-,  Fuss- 
Geburt,     i  Siehe   diese.)     Die  Geburtsakte 
werden  in  5  Perioden,  Geburtsperioden  ab- 
getheilt,  von  welchen  die  erste  die  Vorboten 

der  Geburt  und  das  völlige  Verstreichen  des 
Gebarmatterhalses  in  sioh  begreift;  die  »weite 
die   F.röilnung  des  Muttermundes  umfasst; 
die  dritte,  die  Geburt  des  Fruchtw  assers  und 
das  llerabrüekeu  des  vorliegenden  Kindes- 
theils in  die  Vagina;  die  vierte  die  Geburt 
des  Kiioles,  und  die  fünfte  die  Geburl  der 
Nachgeburt  cuthält.    Die  Vorboten  der  <ie- 
[burt.   mit  denen  die  erste  Periode  beginnt, 
sind:   vermehrte  Senkung  des  Leibes,  grös- 
sere Autlockerung  des  Muttermundes,  ver- 
mehrter Drang  zum  Uriniren  und  Stuhlgang, 
Auflockerung  und"  grössere  Wärme  der  Na- 
gina, von  Zeit  su  Zeit  eintretende  leichtere 
und    schnell     vorübergehende  wehenartige 
Schmerzen  (Dolores  ad  partum  praesagien- 
tes) ;  mehrere.  Tage  oder  nur  wenige  Stun- 
Chtrurg.  Kik  yklopailie.  18 


274 


Geburt. 


den  dauernd.     (Siehe  Wehen.)     Die  Wehen 
der  zweiten  Periode,  alle  10  —  15—20  Minu- 
ten wiederkehrend,  Dolores  ad  partum  prae- 
parantes,  wirken  vorzüglich  auf  die  Eröff- 
nung des  Muttermundes  hin  ,  es  stellt  sieh 
die  Blase,  und  sie  wird  endlich  springfertig. 
Während  der  Eröffnung  des  Muttermundes 
bekommen  die  Ränder  desselben  kleine  Ein- 
risse, die  äussere  Fläche  der  Lederhaut  be- 
ginnt vom  Uterus  sich  abzulösen,  daher  der 
blutgestreifte  Schleim  in  der  Vagina,  —  es 
zeichnet.    In   der   dritten   Periode  bewirkt 
eine  kräftige  Wehe  den  Blasensprung,  hier- 
auf erfolgt  ein  kleiner  Süllstand  von  V» — 3/i 
Stunden,  worauf  dann  Treibwehen,  Dolores 
ad  partum  proprie  sie  dicti  entstehen;  der 
Kopf  wird  nach  Unten  gedrückt,  und  wenn 
er  von  der  Oefthuug  des  Muttermundes  ring- 
förmig umgeben  ist,  so  steht  er  in  der  Krö- 
nung ;   der  Kopf  rückt  hierbei  bis  in  die 
Beckenhöhle  herab,  verlässt  den  Uterus  und 
tritt  in  die  Vagina.    In  der  vierten  Periode 
treiben  die  Schüttelwehen,  Dolores  conquas- 
santes,   den  Kopf  stark  gegen   das  Mittel- 
fleisch zu,  wodurch  dieses  kugelförmig  her- 
vorgetrieben, stark  angespannt  und  in  die 
Gefahr  der  Zerreissung  versetzt  wird;  der 
vorausgehende  Kindestheil  fängt  an,  zwi- 
schen den  Schamlippen  sichtbar  zu  werden, 
er  kommt  zum  Einschneiden,  und  er  wird 
unter  den  heftigsten  Schmerzen,  unter  Er- 
schütterung und  Aufregung  des  mütterlichen 
Körpers  durch  dieselben  hindurchgetrieben, 
er  kommt  zum  Durchschneiden.  Nach  einer 
kleinen  Ruhe  werden   die  übrigen  Kindes- 
theile  geboren.     Sind  Zwillinge,  Drillinge 
etc.  vorhanden,  so  folgt  jetzt  nicht  die  fünfte. 
Periode,  sondern  es  werden  erst  die  übrigen 
Kinder  geboren.    Zeichen,  an  welchen  man 
nach  der  Geburt  eines  Kindes  erkennen  kann, 
dass  noch  ein  zweites  im  Uterus  vorhanden 
ist,  sind:    1)  die    Auftreibung    des  Leibes, 
dessen    Umfang    auf    ein.'    /.weite  Frucht 
schlicssen  lässt;  2)  das  Gefühl  von  Kindes- 
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kheilen  bei  äusserer  oder  innerer  Untersu- 
chung; 3)  das  Vorfinden  einer  von  Neuem 
Eich  stellenden  Blase..   Nachdem  das  Kind 
[oder  die  Kinder  geboren ,   zieht   sich  der 
Uterus    um    die   Nachgeburt  ,  Sccundinae 
(Mutterkuchen,   Eihäute,    Nabelstrang)  fest 
zusammen,  es  treten  von  Neuem  Wehen  ein, 
und  diese  bewirken  nun  zunächst  das  Ab- 
trennen  des  Mutterkuchens  ,   welches  sich 
Idurch  Abflicsscn   von   einigen  Unzen  Blut 
lzu   erkennen  gibt.     Ist  der  Mutterkuchen 
{völlig   gelöst ,    so   treiben   die  erneuerten 
Wehen  denselben  und  zwar  umgestülpt,  mit 
der  innern  Fläche  voran ,  und  die  Eihäute 
nach  Hinten  über  die  äussere  Fläche  zu- 
rückgeschlagen in  die  Mutterseheide  herah. 
Sind  Zwillinge  oder  Drillinge  geboren  wor- 
Iden,  so  gehen  in  dieser  Periode  die  Nach- 
Igeburten  derselben  zusammen  ab.  Zeichen 
der  erst  kürzlich  Statt  gehabten  Geburt  sind: 
geschwollene,   auffallend  welke  und  erwei- 
terte Geburtstheilc;  weite,  schlaffe,  mit  vie- 
llem  Schleim  angefüllte  Muttersoheide,  deren 
I  Runzeln  fast  ganz  verschwunden  sind,  zu- 
weilen frische  Risse  im  Sehamlippenbänd- 
chen  ,  oder  im  Mittelflcisch  ;  offenstehender, 
schlnder.  eingekerbter  Muttermund,  dessen 
vordere  Lippe  verkürzt  erscheint;  der  Gc- 
bärmutterhals  steht  tief  in  die  Mutterscheido 
hinein,  ist  weicher  und  länglicher  als  sonst; 
vorhandener  Flnxus  lochiorum,  Milchfieber, 
runzliche  Beschaffenheit  der  Bauchhaut,  mit 
gelblichen  »Streifen  und  narhenähnlichen  Run- 
zeln; Gegenwart  der  Milch  in  den  Brüsten. 
Es  wäre  möglich,  dass  noch  Theile.  der  Nach- 
geburt im  Uterus  sich  fanden.  Schmerzhafte 
Nachgehen.    Alle  diese  Zeichen  einzeln  für 
sich  siud  nicht  hinreichend,  alle  beisammen 
indessen  geben  die  grösst  möglichste  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  eine  Geburt  erst  kürz- 
lich   stattgefunden.    —    Der  Geburtshelfer 
nehme  zu.  jeder  Entbindung  folgenden  Ap- 
parat mit,  da  er  nie  wissen  kann,  was  ihn 
daselbst  erwartet.  Zwei  Geburtszangen,  eine 
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Nabclschnurscheere ,  eine  Mutterspritze  mit 
Mutterrohr,  ein  Stäbchen  zum  Einbringen 
von  Schwämmen  bei-  Blutungen  u.  s.  w., 
einen  stumpfen  Hacken,  eine  kleine  Nach- 
geburtszange (die  Osiander'sche),  ein  Perfo- 
ratorium,  eine  Knochenzange  (Buer),  Schlin- 
gen ,  einen  weiblichen  Katheter,  Adcrlass- 
lanzetten,  ein  coneaves  und  convexes  Messer, 
Nadeln,  gewichsten  Zwirn  und  Heftpflaster. 
Tinctura  Opii  simpl.,  Tinct.  Cinnamomi,  Spi- 
ritus sulphur.  aeth.,  Acid.  phosphoric.,  Acet. 
concentr.,  Liquor  Amnion,  caust.  Für  Essig, 
Wein,  Chamillen,  Melisse,  Valeriana,  Tücher, 
Bürsten  zum  Wiederbeleben  des  Kindes  wird 
in  den  Haushaltungen  gesorgt.  Bei  jeder 
Operation  seien  die  Vorrichtungen  zur  Wie- 
derbelebung schon  vorher  getroffen,  als:  das 
Füllen  der  Spritze  mit  kaltem  Wasser,  Be- 
reithalten von  erwärmten  Flanelltüchern, 
Aufstellen  der  nöthigen  Arzneimittel,  des 
Aethers,  des  Salmiaks,  Bereitung  des  Bades 
u.  s.  w. 

Behandlung  der  regelmässigen  Geburt.  Die 
Hülfeleistungen  dieser  Geburten  sind  das 
eigentliche  Geschäft  der  Hebamme.  ^  Das 
negative,  exspectative  Verfahren  ist  Norm. 
Den  Apparat  des  Geburtshelfers  haben  wir 
schon  oben  angegeben  ;  benöthigt  ist  die 
Hebamme  noch  ferner  mehrerer  Bündchen 
zum  Unterbinden  der  Nabelschnur,  einer 
Nabelschnurschecre,  Klystierspritze.  ZumGe- 
burtslager  eignet  sich  am  besten  das  ge- 
wöhnliche Bett;  man  entferne  die  Feder- 
betten und  lege  die  Kreissende  auf  eine 
Matratze,  erhöhe  die  Kreuzgegend  durch  ein 
untergelegtes  4—6  Zoll  hohes  Kissen;  man 
sehe  darauf,  dass  die  Kreissende  dem  Fuss- 
brette des  Bettes  nahe  genug  .sei,  um  mit 
massig  gebogenen  Schenkeln  sieh  an  das- 
selbe "anstemmen  zu  können.  Brustgegend 
und  Kopf  werden  durch  ein  schief  unter- 
gelegtes Sopha-  oder  Kopfkissen  etc.  nach 
Bcdürfniss  der  Gebärenden  erhöht;  nament- 
lich suche  die  Kreissende  während  den  'W  eben 
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das  Kinn  gegen  die  Brust  zu  drücken,  und 
vermeide  das  Zurückbiegen  des  Kopfes,  um 
dem  Entstehen   eines   dicken  Halses  oder 
Kropfes  vorzubeugen.     Ueber  das  Geburts- 
kissen  d.  h.   unter  die  Kreuzgegend  lässt 
man  der  Reinlichkeit  wegen  ein  Stück  Wachs- 
tuch oder  ein  Reh  feil  ausbreiten,  dieses  dann 
mit  einem   wollenen  Tuche  und  dann  mit 
einem  Leintuche  bedecken.     Um  die  Bett- 
pfosten   binde    man    entweder  Handtücher 
oder    sonstige    riemenartige  Vorrichtungen 
zur  Unterstützung  der  obern  Extremitäten. 
Findet  man  zwei  Betten  vor,  so  ist's  immer 
zweckmässig,  eines  auf  die  angegebene  Weise 
zum  Geburtsbett,  das  andere  zum.  Wochen- 
bett zu  bestimmen.   Geburtsstühle  sind  ganz 
überflüssig,  nur  für  asthmatische  Personen 
geeignet.    Die   eigentlichen  Ilülfeleistungen 
sind  verschieden  in  den  verschiedenen  Ge- 
burtsperioden.    In  der  ersten  Periode  stelle 
man  ein  genaues  Examen  an,  wenn  diess  nicht 
schon  früher  geschehen  über  Alter,  Gcsund- 
heitsumstände,  Eintritt  und  Verlauf  der  Men- 
ses, vorausgegangene  Schwangerschaften,  Be- 
finden in  der  gegenwärtigen ,  Zeitrechnung 
derselben,  Bewegungen  des  Kindes"  (ob  und 
wo  sie  vorzüglich  gefühlt  werden),  und  man 
kann   hieraus   oft   schon  Vieles    über  den 
wahrscheinlichen  Verlauf  der  bevorstehen- 
den Entbindung  abnehmen.  Man  nehme  die 
Untersuchung  vor,   die  äusserliche  sowohl, 
als  innere,  um  sich  über  die  Beschaffenheit 
der  Brüste,  Warzen,  den  Habitus  des  Kör- 
pers ,   die   äusseren   Geschlechtstheilc ,  das 
Becken   zu  belehren,    über  den  Stand  der 
Vaginalportion,  des  Muttermundes,  über  den 
vorliegenden  oder  fühlbaren  Kindestheil  etc. 
Man  lasse  der  Kreissenden  ganzliche  Frei- 
heit, lasse  sie  auf-  und  abgehen,  abwechselnd 
auf  ihrem  gewöhnlichen  Lager  liegen,  sie  ver- 
meide alles  Erhitzende,  beengende  Kleidung 
lege  sie  ab.  Erstgebärenden  ist  vorzüglich  im 
vorgerückten  Alter  ein  laues  Bad  in  dieser 
Periode  äusserst  vorteilhaft,  eben  so  siud 
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erweichende  Dämpfe  an  die  Genitalien  ge- 
leitet öfters  nützlich,  namentlich  bei  älteren 
Frauen  oder  solchen  mit  enger  Vagina.  — 
Zweite  Periode.  Man  nehme  von  Zeit  zu 
Zeit  eine  innere  Untersuchung  vor,  um  von 
dem  Fortgänge  der  Gehurt  Kenntnis*  zu  be- 
kommen.  Man  entleert  nun  Mastdarm  und 
Harnblase  durch  ein  erweichendes  Klystier 
und  den  Katheter,  wenn  es  nicht  freiwillig 
geschieht.  Man  widerrathe,  die  Wehen  zu 
verarbeiten.  Ist  der  Wassersprung  zu  er- 
warten, so  bringt  mar.  die  Kreissende  aufs 
Geburtslager  und  mache  sie  aufmerksam,  um 
das  Erschrecken  über  das  Anbrechen  der 
Wasser  zu  verhüten.  Nach  dem  Abgange 
des  Wassers  untersucht  man  von  Neuem, 
wobei  man  über  den  vorliegenden  Theil  ge- 
naue Gewissheit  zu  erhalten  sucht.  In  der 
dritten  Periode  lässt  man  mit  Vorsicht  die 
Wehen  verarbeiten,  wobei  das  Becken  durch 
Feststemmen  der  Füsse  und  Anziehen  der 
Handhaben  fixirt  wird.  Das  Kinn  muss 
gegen  die  Brust  geneigt  werden.  Das  Ver- 
arbeiten geschähe  nur  während  den  Wehen. 
Die  allgemein  zu  empfehlende  Lage  zur  Ge- 
burt ist  die  Rückenlage  mit  etwas,  doch 
nicht  zu  sehr  erhöhtem  Oberkörper,  welche 
gegen  das  Ende  der  vierten  Periode  ,  be- 
sonders aber  nach  Beendigung  der  vierten, 
in  eine  mehr  horizontale  Kückenlage  ver- 
wandelt wird.  Die  Anwendung  der  flachen 
Rückenlage  vom  Anfange  der  Geburt  an, 
oder  der  Seitenlage,  findet  ihre  Anzeige 
durch  besondere  Umstände,  vorzüglich  durch 
Abweichung  in  der  Richtung  des  Uterus; 
doch  kann  die  letztere  auch  in  gewöhnlichen 
Fällen  nach  dem  Wunsche  der  Kreissenden 
abwechselnd  angin. Minnen  werden.  In  der 
vierten  Periode  sei  die  Sorgfalt  vorzüglich 
auf  die  Verhütung  von  Verletzungen  der 
äusseren  Geburtsthcilo  und  besonders  des 
Mitteln cisch es,  sowie  auf  das  gehörige  Em- 
pfangen des  austretenden  Kindes  gelichtet. 
Man  legt  daher  den  Oberkörper  der  Kreissen- 
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len  noch  etwas  flacher,  lässt  die  Kniee  nur 
nässig,   etwa  10  —  12  Zolle   von  einander 
mtl'ernen  und   hei   massiger  Ausstreckung 
ler   Schenkel   die  Fersen   etwas  einwärts 
•ichten.    Das  Veraarbeiten  der  Wehen  darf 
letzt  nur  sehr  massig   und  vorsichtig  ge- 
schehen. Der  Austritt  des  Kindes  darf  ohne 
arund  nie  in  der  Seitenlage,  sondern  muss 
ramer  in  der  Rückenlage  abgewartet  werden. 
Wenn  der  Kopf  .zwischen  den  Schamlippen 
tiervortritt  und  das  Mittelneisch  während  der 
Wehe  kugelförmig  hervortreibt,  legt  man  die 
Finger  zur  Beobachtung  der  weiteren  Fort- 
gänge an  diu  Kopf,    um  nicht  durch  den 
(etwa  schnell  erfolgenden  Austritt  desselben 
[vor  der  Anwendung  der  Unterstützung  des 
{Mittelfleisches   überrascht  zu   werden.  Nie 
Ijsoll  aber  die  Unterstützung   zu    früh  und 
Jeher  angewandt  werden,  als  bis  das  Mittel- 
neisch auch  ausser  der  Wehe  kugelförmig 
und  etwas  gespannt  bleibt,  weil  sonst  eine 
;  nachtheilige  Störung  in  der  Entwicklung  des 
Kopfes  und  der  allmähligen  Erweiterung  und 
;  Erschlaffung   des  Mittelfleisches  verursacht 
|  wird.  Man  nimmt  die  Unterstützung  so  vor, 
I  dass  man  den  Ballen  der  Hand  an  den  Rand 
des  Schambändchens  legt,   mit   der  Hand- 
fläche den  ganzen  jetzt  sehr  breiten  Damm 
stützt  und  die  Finger  zur  Seite  des  Afters 
nach  Hinten  ausstreckt.    Die  Unterstützung 
muss  besonders  während  der  Wehe  als  ein 
Sanfter  Widerstand,  nie  als  ein  starker  Druck, 
in  der  Richtung  gegen  den  Schambogen  aus- 
geübt werden.    Bei  dem  Hervortreten  des 
'Kopfes  und  Zurückweichen  des  Dammes  folgt 
die  stützende  Hand  sorgfältig  diesem  letzte- 
ren.   Sobald  der  Kopf  ausgetreten  ist,  stützt 
die  freie  Hand  das  Gesicht  so,  dass  der  Mund 
und   die  Nasenlöcher  frei  bleiben.  Wenn 
nun  das  Gesieht  bei  weiterem  Vorrücken  sich 
zur  Seite  dreht  und  die  Schultern  zum  Ein- 
und  Durchschneiden  kommen,  so  muss  noch 
einige  Unterstützung  des  Dammes,  bis  zu 
dem  erfi'dgten  Austritte  derselben  fortgesetzt 
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werden.  Das  Hervortreten  der  Schultern  ver- 
zögert sich  zuweilen  etwas,  allein  dieses  kann 
ohne  Gefahr  für  das  Kind  5 — 10  Minuten 
abgewartet  werden.  Bei  längerer  Dauer  ist 
die  Ursache  zu  erforschen  und  nach  den  Re- 
geln zu  verfahren.  Bei  Trägheit  der  Wehen- 
thätigkeit  reicht  es  zu,  den  Muttergrund  kreis- 
förmig zu  reiben  und  sanft  zu  drücken.  Bei 
dem  Empfange  des  Kindes  achtet  man  darauf, 
nach  welcher  Seite  das  Gesicht  desselben  sich 
dreht.  Wenn  es  sich,  wie  gewöhnlich,  nach 
dem  rechten  Schenkel  der  Mutter  dreht,  so 
umfasst  man  den  Bücken  des  Kindes  vor- 
sichtig mit  der  linken  und  die  Hüften  mit 
der  rechten  Hand,  und  so  verfährt  man  um- 
gekehrt im  entgegengesetzten  Falle.  Man  legt 
nun  das  Kind  zwischen  die  Schenkel  der 
Mutter  auf  das  Geburtslager,  so  dass  das 
Gesicht  aufwärts  gerichtet  und  die  Nabel- 
schnur nicht  gespannt  ist.  Wenn  nach  dem 
Austritte  des  Kindes  dasselbe  anfangs  un- 
ordentlich und  röchelnd  athmet,  bald  aber 
lebhaft  schreit,  so  pflegt  die  Pulsation  der 
Nabelschnur  unordentlich  zu  werden  und 
aufzuhören.  Dann  ist  es  Zeit,  die  Unter- 
bindung etwa  2  Zoll  breit  vom  Nabelringe 
entfernt  vorzunehmen,  und  die  Nabelschnur 
etwa  3—4  Zoll  vom  Leibe  des  Kindes  ent- 
fernt unterhalb  der  Unterbindung  durchzu- 
schneiden. Es  soll  eigentlich  diu  Unter- 
bindung erst  vorgenommen  werden  .  wenn 
die  Pulsation  der  Nabelschnur  nicht  mehr 
Statt  findet;  indessen  dauert  diese  zuweilen 
selbst  bei  ordentlicher  Respiration  fort,  in 
welchem  Falle  man  auch  unterbinden  und 
durchschneiden  darf.  Athmet  das  Kind  nicht 
sogleich,  so  hat  man  zunächst  mit  dem  klei- 
nen Finger  den  etwa  in  der  Mund-  oder 
Nasenhöhle  angehäuften  Schleim  oder  das 
Blut  zu  entfernen.  Ist  die  Pulsation  gänz- 
lich erloschen,  das  Kind  gibt  aber  keine 
Lebenszeichen  von  sich,  so  nmss  die  Nabel- 
schnur getrennt  werden,  um  die  Belebungs- 
mittel  anzuwenden.    Nur  bei  Zwillingen  wird 
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lier  Flacentartheil  des  Nabelstrauges  eben- 
falls also  derselbe  zweimal  unterbunden.  S. 
KwÜlino-e.    In  der  fünften  Periode  legt  man 
Line  Hand  auf  den  Oberleib  und  untersucht, 
[ob   sich   nicht    ein  zweites  Kind  noch  im 
(Uterus  befindet;  ist  dieses  nicht  der  Fall, 
ko  richtet   man   seine  Aufmerksamkeit  auf 
die  Zusammenziehung  des  Uterus;  ist  diese 
Licht  anhaltend,   so  sind  sanfte  Frictionen 
des  Gebärrauttergrundes  zu  empfehlen  Das 
zu  feste  Aneinanderschliessen  der  Schenkel 
(ist  jetzt  zu  vermeiden,  damit  das  Blut  nicht 
igerinne.    Wenn  wiederholte  Nachgebnrte- 
, weben  mit   einigem   Blutabgangp   dir  vor- 
gehende Lösung  der  Placenta  angezeigt  ha- 
lben, so  führt  man  bei  sanfter  Anspannung 
der  Nabelschnur  '2  Finger  in  dir  Scheide  und 
»untersucht,  ob  die  Placenta  in  die  Scheide 
herabgetrieben    worden    ist,    oder   in  dem 
Muttermunde  liegt.    Erst  in  diesen  Fällen 
darf  man    sie    als    gelöst    annehmen  und 
herausnehmen.  Liegt  der  Mutterkuchen  mehr 
in  der  rechten  Mutterseite,  so  fasst  man  die 
Nabelschnur  mit  di  r  rechten  Hand,  und  wenn 
er  mehr  in  der  linken  Seite  liegt,    mir  der 
linken  Hand,  nahe  vor  den  Geschlechtstheilen, 
indem  man  sie  in  ein  Tuch  schlägt,  und 
spannt  sie  sanft  an,    oder  schlingt   sie  um 
Zeig-  und   Mittelfinger.     Den   Zeige-  und 
Mittelfinger  der  andern  Hand  führt  man  be- 
ölt  in  die   Vagina,    nach   der  Leitung  der 
Nabelschnur,  bis  gegen  den  Muttermund,  und 
drükt  nun  wiederholt  die  gespannte  Nabel- 
schnur sanft  abwärts  gegen  den  untern  Thcvl 
des  Kreuzbeines:  tritt  die  Placenta  tiefer  in 
das  Becken,  so  richtet  man  den  sanften  Zug 
mehr  horizontal,  während  die  Finger  dieselbe 
von  der  Schamheinfuge  abwärts  drücken,  und 
1  bei  dem   Austritte  aus   den  Oburtstheilen 
umfasst   man    sie    mir   beiden    Händen,  und 
hebt  sie  aufwärts  hervor.     Nach  dem  Ab- 
gange der  Nachgeburt  untersucht  man  sie 
genau,  ob  keine  Thcile  zurückgeblieben  sind, 
und  beobachtet,  ob  der  Uterus  sich  gut  zu- 
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sammengezogen  hat.  Nim  Jässt  man  die  Ent- 
bundene die  Schenkel  aneinanderschliessen 
und  ruhig  auf  dem  Geburtslager  liegen :  wegen 
des  nicht  selten  jetzt  eintretenden  Frostes  deckt 
man  die  Entbundene  sorgfältig,  doch  nicht 
schwer  zu.  Nach  einiger  Zeit  bringt  man' 
sie  dann  in  das  wohl  erwärmte  Wochenbett, 
nachdem  vorher  die  Geburtshilfe,  wegen  et- 
waigen Verletzungen  untersucht,  und  mit 
einem  Schwämme  und  lauem  Wasser  von 
Unten  nach  Oben  gereinigt  worden  sind.  — 
Bei  der  schnellen  ahoi' noch  regelmässigen 
Geburt,  die  in  weniger  als  6  »Stunden  be- 
endigt wird,  ist  frühzeitig  eine  flache,  hori- 
zontale Lage  und  Entziehung  der  Handhaben 
und  Fussstüfzen  zu  empfehlen.  Gleich  nach 
der  Geburt  legt  man  eine  Bauchbinde  oder 
ein  breites  Handtuch  um  den  Leib  und  zieht 
dasselbe  massig  an,  um  den  Eindruck  der 
schnellen  Entleerung  des  Leibes  zu  besei- 
tigen. Bei  der  Entfernung  der  Nachgeburt 
muss  besonders  die  Eile  vermieden  werden, 
da  ihr  Zurückbleiben  auf  einige  Zeit  sehr 
nützlich  ist.  —  Beider  langsamen  Geburt 
vermeidet  man  in  den  ersten  2  Perioden  alle 
Beschleunigung  durch  die  Kunst,  verbietet 
das  starke  Verarbeiten  der  Wehen  und  sorgt 
nur  durch  diätetische, Mittel  für  die  Erhaltung 
der  Kräfte,  in  der  dritten  und  vierten  Pe- 
riode lässt  man  bei  erhöhter  Küekenlage  die 
Wehen  kräftig  verarbeiten,  ohne  jedoch  die 
Kräfte  aufzureiben.  In  der  fünften  Periode 
hütet  man  sieh,  die  Nachgeburt,  welche  hier 
gemeiniglich  zögert,  zu  schnell  zu  entfernen, 
und  sorgt  vielmehr ,  durch  Frictioiien  des 
Uterus  ii.  s.  w.  .  für  gehörige  Zusammen- 
ziehungen desselben,  s.  Nachgeburtszöger- 
ungen.  —  Bei  der  schweren  Geburt  kommt 
es  vorzüglich  darauf  an,  die  WehcnthUtigkeit, 
ohne  Verschwendung  der  Kräfte ,  bis  zu 
einem  hinlänglich  hoben  Grade  zu  steigern, 
um  das  vorhandene  Hinderniss  überwinden 
zu  können.  Bei  erhöhter  Rückenlage  ver- 
meidet man  in  der  ersten  und  zweiten  Periode 
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>esonders   sorgfältig   das    Verarbeiten  der 
Wehen,   und  leitet  dasselbe  in  der  dritten 
ind  vierten    mit   grosser  Aufmerksamkeit, 
Indem  man    die  Wehen  hinreichend  stark, 
iber  nicht  übermässig  verarbeiten,  und  in 
Zwischenzeiten  die  Ruhe  besonders  benützen 
ässt.    Zugleich  sucht  man  jede  Störung  der 
äeburtsthätigkeit    und    Veranlassung  von 
Krampf,  z.B.  durch  zu  häufiges  Untersuchen 
(oder  Entblösen  der  Geburtstheilc ,  zu  ver- 
hüten.   Nach  der  Geburt  mups  längere  Ruhe 
Und  Vermeiden  der  Eile  bei  dem  Rlacent- 
teschäfte   beobachtet   werden.      Reicht  die 
fVVehenthätigkeit  nicht  zu,  um   die  Geburt 
L>hne  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  zu  be- 
endigen ,    so  muss   dieselbe   durch  innere 
(Mittel  (S.  Nachgeburtszögcrungen)  gesteigert, 
joder  die  Geburt  überhaupt  als  regelwidrige 
(behandelt  und  beendigt  werden.    Bei  ge- 
fcurtshülflichen   Operationen  wurden 
Rn  neuer  Zeit  die  Chloroform -Inhalationen 
[mit  bestem  Erfolge  angewendet;  es  brachten 
je  1—4  Drachmen  15'  Minuten  lang  mit  Vor- 
sicht angewendet  niemals  Nachtheil  hervor. 
Auf  diese  Weise  wurde  das  Chloroform  theils 
bei  Wendungen,  theils  Placentalösungen,  bei 
Zangenentbindungen  angewendet.    Es  wirkt 
das  Chloroform  nicht  blos  durch  Aufhebung 
jdes  Schmerzes,  sondern  auch  durch  Erwei- 
jterung  der  Gebärmutter.    Bei  Lungen  -  und 
Iiierzkranken  möchte  man  die  Anästhesirung 
Idoch  wohl  unterlassen.  —  Vgl.  Hinterhaupts- 
Igeburt,  Fusslagen,  Knie-,  Scheitelgeburt. 

Geburt,  Zeichen  erst  kürzlich  stattge- 
habter.   S.  Geburt  Seite  275. 

I  Geburtsmechanismus.  Siehe  Hinter- 
Ihaupts-,  Steiss-,  Fuss-,  Knie-,  Scheitel-,  Ge- 
I  siclitsgeburt. 

Geburtsperioden.    S.  Geburt. 

Geburtszögerung1.  Zu  den  dynamischen 
inneren  Arzneimitteln  für  die  Beförderung 
der  Geburt,  wenn  die  Lebenskraft  bindernd 
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eintritt,  gehören  die  bei  Nachgcburtszögerung 
No.  1,  und  zu  schwachen  Wehen  angegebe- 
nen Mittel. 

Gegenöffnungen  (contre-  ouvertures) 
macht  man  in  den  Fällen,  wenn  trotz  einer 
schon  gemachten  Punction  Eiter  in  grosser 
oder  geringerer  Quantität  zurückbleibt  in. 
einem  Abseesse  ,  einer  Kystengeschwulst, 
einer  Fistel,  einer  Höhlung  u.  s.  w. ,  ohne 
dass  man  vermittelst  der  Compression ,  Iu- 
jectionen,  einer  besonderen  Lage,  oder  auch 
Dilatation  der  zuerst  gemachten  Incision 
den  Eiter  vollends  zu  entleeren  vermag.  In 
diesen  Fällen  macht  man  noch  eine  oder 
mehrere  supplementäre  Oefthungen.  Natür- 
lich sind  von  solchen  Fällen  ausgenommen 
acute  Abscesshöhlen,  wo  die  Verheilung  und 
Anklebung  der  Abseesswandungen  Yon  selbst 
ohne  Kunsthülfe  von  Statten  gehen  wird. 
Da  die  Gegenöffnung  nur  dann  von  Nutzen 
ist,  wenn  dem  Eiter  Gelegenheit  gegeben 
wird,  gegen  dieselbe  mit  Leichtigkeit  hinzu- 
strömen, um  durch  diese  Gegenöffnung  aus- 
zufliessen,  so  wird  dadurch  verhindert,  dass 
sich  der  Eiter  in  das  umgebende  Zellgewebe 
ergiesse.  Die  Gegcuöfihung  muss  daher  mit 
ihrer  inneren  Oeffnung  an  jener  Grenze  an- 
gebracht werden,  wo  die  Höhlung  sich  in 
dem  Momente  der  Operation  befindet,  denn 
sonst  müsste  ja  der  Eiter  gegen  seine  Schwere 
emporsteigen,  um  den  neu  gemachten  Kanal 
zu  erreichen,  es  würde  sonst  nur  sehr  wenig 
Eiter  dahin  gelangen  können,  und  der  grössto 
Theil  desselben  würde  immer,  wenn  man  es 
so  nennen  wollte,  in  der  Sackgasse  stecken 
bleiben.  Auch  muss  ferner  die  Richtung, 
in  welcher  die  Gegenöffhung  gemacht  wird, 
der  Art  sein,  dass  der  Eiter  durch  seine 
eigene  Schwere  in  der  gewöhnlichsten  Lage- 
rung des  Kranken  oder  des  erkrankten  Theils 
leicht  abfliesst;  es  ranss  daher  öfters  sogar 
in  verticaler  Richtung  die  Gegcnöffnung  ge- 
macht werden.  Endlich  muss  man  im  Stande 
sein,  durch  die  ganze  Lange  der  gemachten 
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Jegenöffiiung  ein  Charpiebourdonnet  ern- 
ähren zu  können,  damit  die  obere  Mundung 
er  Gegenüffnung  sicherlich  offen  bleibe, 
onst  könnte  diese  innere  Mündung  leicht 
pieder  verwachsen. 

Die  Gegenöffnung  legt  man  dadurch  an, 
ass  man   mit   der  Spitze   der  Hohlsonde, 
reiche  man  in  die  schon  vorhandene  Oeffnung 
ipführt,  die  Stelle  hervordrangt,  an  welcher 
aan  die  Incision  machen  will,  und  schneidet 
lann  von  Aussen  nach  Innen,  entweder  Lage 
ür  Lage  ein,  oder  indem  man  bis  auf  die 
spitze  der  Hohlsonde  sogleich  einsticht.  Tn 
fnanchen  Fällen  ist  es  übrigens  von  Vor- 
theil einen  dünnen  Troikart  oder  eine  sog. 
Pfeilsonde  in  die  Höhlung  zu  bringen,  und 
(nit  diesem  an  der   geeignetsten  Stelle  von 
Innen  nach  Aussen  die  Gegenöffnung  anzu- 
legen, und  diese  dann  noch  nachträglich  mit 
Bern  Messer  zu  dilatiren. 

j  Gehirnbruch ,  Hernia  cerebralis ,  der 
Neugeborenen  verlangt  das  Zurückbringen 
fies  Gehirns  durch  allmähligen  Druck  auf 
dasselbe,  und  Zurückhalten  durch  Compres- 
Esen  mit  Aromaticis  getränkt.  S.  Geschwülste 
Wo.  5. 

1  Gehirndruck.  S.  bei  Erschütterung  des 
(Kopfes  S.  170. 

Gehirnerschütterung-.    S.  Erschüttto- 

tung  S.  168. 

Gehör.     S.  Ohrenkrankheiten. 

Gelenkkrankheiten.  Zur  Therapie  der 
(Gelenkkraukheiten  empfiehlt  jnain  als  erstes 
jErfordcrniss  mit  Recht:    vollständige  Ruhe 
fund  geeignete  Lagerung  des  leidenden  Glie- 
Ides,  welche,  ohne  den  Kranken  zum  Bett- 
lund  Zimmerhüten  zu  nöthigen,  durch  einen 
(dem  einzelnen  Falle  angepassten  Kl  eiste  r- 
v  erb  and  erreicht  werden  kann,  oder  dem 
Zwecke  vollkommen  entspricht,   wenn  bei 
acuten  Entzündungen  der  Gelenke  örtliche 
Blutentzichungcn,kalteFomentationen,Ciueck- 
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silbersalbe  (wenn  diese  nütbig  sind)  voran- 
gescbickt  wurden.    Die  cirouläre  Compres- 
sion  und  Ruhe  des  leidenden  Theiles  sind 
offenbar  die  bedeutendsten  antiphlogistischen 
Mittel    der    neueren   Chirurgie.     Auch  bei 
localen  Afl'cctionen   der  Knochen    und  der 
ligamentösen  Apparate   ist    dieser  Kleister- 
verbaud    dureb    Bewirkung   von  absoluter 
Ruhe  von  grossem  Nutzen.    Bei  Periostitis,  | 
Necrosis,  Distorsion,  wird  die  Behandlung 
dadurch  abgekürzt.  Es  ist  ein  Irrthum,  wenn 
man  glaubt,   das  Glied  verbal te  sieb  schon 
in  ruhiger  zweckmässiger  Lagerung,  wenn 
der  Kranke  sich  nur  im  Bette  aufhalte ;  ver- 
langt das  Gelenk  absolute  Bube,   dann  ge- 
nügt der  Bettaufenthalt  nicht  mehr,  sondern 
es  nvuss  ein  Verband  angelegt  werden,  wie 
bei  Fracturen.  —  Unter  den  localen  Mitteln, 
welche  bei  Gelenkkrankheiten  im  Allgemei- 
nen vorzüglieb  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
müssen  besonders  die  in  der  Nähe  der  Ge- 
lenke applicirten  Revulsivmittel  •hervorge- 
hoben werden,  besonders  in  chronischen  Ge- 
lenkkrankhciten ,  nach  dem  acuten  Stadium, 
und  zwar  um   so    entfernter   vom  Gelenke 
applicirt,  je  jünger  oder  acuter  das  Leiden, 
und  desto  näher  an  dem  Gelenke,   je  älter 
es  ist  (Vesicatore.  Authenrieth'sche  Pustel- 
salbe, Crotonöl  zum   Einreiben).  Melicher 
rühmt  die  von  Mojsisovics  gebrauchte  Sali., 
von  Deutojoduretum  Mercurii  (-)j  auf  5iij  Fett) 
gegen  alle  möglichen  Gelenkleiden,  nachdem 
die  Entzündung  beseitigt  ist.    Sehr  beach- 
tenswert  scheinen   die  Erfahrungen  über 
die  Behandlung  chronischer  Gelenkentzün- 
dungen durch   die   äusserliche  Anwendung 
des  Argent.  nitric.  in  Salbenform  (partes  II 
in  aq.  destill,  solut.  mit  axungiae  porci  part. 
xxxii);  täglich  2mal  jedesmal  4—5  Grammes 
einzureiben.  Am  3— 4.  Tage  erhall  .Ii.' Haut 
das  Aussehen  eines  schwarzen  gofirnissten 
Lcders;   man  setzt  dann  die  Einreibungen 
aus,  his  die  Epidermis  sich  abgeschuppt  hat. 
Auch  die  hydrotherapeutische  Methode,  d.h. 
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caltes  Bad  bei  schwitzendem  Körper,  anhal- 
ende  Douchen  etc.  thun  bei  chronischen 
lelenkentzttndungen  vortreffliche  Dienste. 

Die  bekanntesten  der  einzelnen  fielenk- 
oankhcitsforiTicn  sind:  die  Gelenken tzttn- 
lungen  ;  Tumor  albus  ;  Fungus  artieuli ; 
talto  Gelcnksabsccssc ;  heisse  Gelenksab- 
jccsse  ;  acute  Gelenkrheumatismen  ;  gich- 
tische Gelenkentzündung;  Trippergicht;  Ar- 
Äralgia  senilis;  GelenkstÄfigkeit.der  Alten; 
Selen kwas sersuch t ;  Gelonkwunden ;  Contu- 
?ioncn  und  Verstauehungen  der  Gelenke; 
fremde  oder  freie  Körper  in  den  Gelenken; 
Contraeturcn  und  Ankylosen  ;  Verrenkungen, 
Luxationen;  spontane  Luxationen. 

Gelenk  ,  künstliches  ,   f  a  l  s  oh  e  s, 

neues,   widernatürliches,  Pseudo- 
urtbrosis.    Hierunter  verstellt  man  '"ine, 
Bewegung  zulassende,  Verbindung  von  Kus- 
chen an  »Stellen  des  Körpers,  «  o  man  sonst 
nicht  gewohnt  ist,   Beweglichkeit  wahrzu- 
nehmen.   Die  Ursachen   einer  solchen  ab- 
normen Beweglichkeit  sind  entweder  Brüche, 
oder  Verrenkungen  der  Knochen.  Werden 
hei  Knochenbrüohen  die  Aeusserungen  eines 
kräftigen  und  zu  einem  noth wendigen  lleil- 
processe   erforderlichen.    re|)roductiven  Le- 
hens beschrankt  durch  vorgerücktes  Alter, 
schwächliche    Constitution  .  Krankheitsau- 
Istllnde,  welche  die  Vegetation  heruntersetzen, 
(ableiten,  oder  derselben  eine  falsche  Richtung 
[geben,  als  Lähmung,  allgemeine  Schwache, 
[übermässige  Ausleerungen,  Dyscrasien  etc., 
[oder  treten  örtlich  an  der  Stelle,  wo  der 
Heilungsprocess  sich  äussern  soll,  Hinder- 
nisse in  den  Weg,  als  zu  weites  Abstehen 
der  Bruchenden  von  einander.  Verschiebung 
derselben,  Einklemmung  von.  losen  Knochen- 
splittern oder  Weichgebilden,  so  findet  ent- 
weder gar  keine  Vereinigung  statt  oder  der 
Vcgetationsprocess,  welcher  Behufs  der  Cal- 
lusbildung  sich  entwickelt,  bleibt  auf  einer 
niederen  Stufe  der  Ausbildung  stehen,  und 
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der  Erfolg  davon  ist,  dass  keine  Verwachsung 
durch  eine  solide   und  l'este  Masse  erfolgt, 
also  eine  abnorme  Beweglichkeit,  ein  neues 
Gelenk,  bemerkbar  bleibt,  durch  welche  der 
Patient  des  freien  Gebrauches  des  Gliedes 
beraubt  wird.    S.tatt  der  Callusbildung  ent- 
stehen an  den  Knochenenden  Entzündung,  An- 
schwellung und  Weichwerdung  oder  Sack- 
bildung und  Aufsaugung  der  Knochensplitter 
und  Unebenheiten  an  den  Bruchfiächen,  Ver- 
scbliessung'  der  Markhöhle,   Bildung  eines 
Knorpelüberzuges  an  den  beiden  Bruchenden 
und  Verdickung  der  nahe  gelegenen  Weich- 
gebilde, welche  die  beiden  berührenden  Knor- 
pelfischen an  einander  befestigen.  Zuweilen 
ist  jedoch  diese  Befestigung  so  stark,  dass 
Bewegung  des  Gliedes  möglich  ist.  Zuweilen 
bildet  sich  der  Callus  nicht  vollständig  aus, 
sondern  bleibt  auf  einer  niederen  Stufe  der 
Entwicklung  stehen,    und   stellt  ein  fibrös 
cartilagi'nöscs  Gewebe  dar,  welches  mit  beiden 
Brüchen  den  innig  zusammenhängt,  und  des- 
sen Bildung  von  ihnen  ausgeht.    Eine  Kur 
gegen  ein  solches  oder  künstliches  Gelenk 
kann  man  erst  dann  einleiten,   wenn  man 
die  gewisse  Ueberzeugung  erlangt  hat,  dass 
die  vollkommene  Heilung  nicht  zu  Stande 
kommen  kann.    Diese  Behandlung  kann  je- 
doch nur  gegen  künstliche  Gelenke  gerichtet 
sein  ,  welche  sich  in  der  Mitte  langer  Kno- 
chen und  entfernt  von  den  Gelenken  gebil- 
det haben ,  ist  aber  durchaus  in  der  Nähe 
dieser  nicht   anwendbar.    Die  Behandlung 
ist   palliativ    oder  radical.    Jene  bezweckt 
bloss   eine   Aneinanderhaltung    der  beiden 
Knochentheile  durch  Schienen.  .Die  radicale 
Behandlung   bezweckt  die  Entfernung  der 
neugebildcten  Masse   zwischen   den  Bruch- 
flächen und  die. Erregung  einer  Entzündung, 
welche  bis   zu  dem  Grade  gesteigert  wird, 
dass  ihr  Product  wo  möglich  Callus  wird. 
Oft  gelingt  dieses,  zuweilen  aber,  besonders 
bei  ungünstigem  Allgemeinbefinden  des  Kran- 
ken, nimmt  die  produetive  Entzündung  einen 
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Ausweg  in  (Ilceration,  Caries  ix.  dgl.  Zu 
diesemEnde  ist  empfohlen:  das  Aneinander- 
reihen der  Bruchflttchen  ,  das  Scarificiren, 
Radiren,  das  Absägen  der  Bruchenden,  der 
Gebrauch  der  ßpiesglanzbutter.  Erfolgreicher 
als  die  genannten  Verfahrungsartcn  ist  der 
Gebrauch  des  Haarseils.  An  einer  Seite  des 
Gliedes  wird  mit  dem  Bistouri  ein  kleiner 
Einschnitt  von  etwa  Vi  Zo11  ^AnSc  bis 
auf  den  Knochen  gemacht,  dann  entweder 
durch  einen  Troikart  oder  mittelst  einer 
hinreichend  starken  und  runden  Haarseil- 
nadel  mit  einer  troikartförmigen  Spitze  ver- 
schen, ein  Weg  zwischen  di  u  beiden  Brueh- 
enden  durch  die  Weichgehilde .  an  der  ent- 
gegengesetzten Seite  nach  Aussen  gehahnt, 
i  und  das  Ilaarseil  eingezogen.  Ist  die  Se- 
cretion  dadurch  eingetreten,  BO  wird  die 
Anzahl  der  llaarsoilfäden  vermindert.  Uns 
Glied  muss  während  dieser  Behandlung  in 
Extension  und  Ruhe  gehalten  werden.  Neue 
Gel onk höhl cn  bilden  sich  auch  nach  Ver- 
renkungen, wenn  dieselben  nicht  gehoben 
werden,  und  der  Kopf  des  Knochens  längere 
Zeit  in  einem  dislocirten  Zustande  verbleibt, 
i  Wühreud  sich  ein  solche  neue  Gelenktliiche 
bildet,  schwindet  die,  in  welcher  das  Glied 
früher  articulirte,  allmiihlig.  wird  flacher 
und  kleiner. 

Gelenkentzündung-.    8.  Arthrocace. 
Gelenkmäuse.    S.  Geschwülste  No.  9. 
Gelenksteifigkeit.   B.  Ankylosis. 
Gelenkverstauchungen.    S.  Verstau- 
chungen. 

Gelenkwassersucht,  Hydatthrus,  ist 
eine  Geschwulst,  die  an  irgend  einem  Ge- 
lenke, am  häufigsten  am  Kniegelenke,  durch 
krankhafte  Anhäufung  des  Gclenkwassers 
entsteht.  Die  Gesehwulst  ist  fluetuirend, 
elastisch  ,  der  Fingereindruek  hinter!  ässt 
keine  Grube,  nur  die  Bewegung  des  Gliedes 
macht  einige  Schmerzen,  das  l'cbel  entsteht 
Chinirg.  Encjklopftdle.  W 
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langsam,  nimmt  nur  langsam  zu,  so  dass 
erst  nacli  Monaten  der  Umfang  der  Ge- 
schwulst bedeutend  gross  wird.  —  Diagnose: 
1)  Von  einem  fluctuirenden  Abscesse  auf  dem 
Gelenke  unterscheidet  sie  sich  durch  ihre 
unveränderliche  Gestalt,  abhängig  von  der 
des  Gelenkes  und  der  überliegenden  Theile; 
beim  Abscesse  hat  sich  das  Contentum  des- 
selben um  alle  überliegenden  Theile  ergossen, 
auch  gehen  hier  Entzündungszufälle  vorher, 
und  der  Verlauf  ist  rascher.  2)  Geschwülste 
der  Schleimbeutel  liegen  meist  nur  an  den 
Seiten  des  Gelenkes.  3)  Vom  Gliedschwamm 
unterscheidet  sich  das  Uebel  durch  folgen- 
des :  der  Tumor  albus  tritt  mit  heftigen 
Schmerzen  auf,  Hydarthrus  ohne  solche;  die 
allgemeine  Fluctuation  und  die  bedeutende 
Elasticität  fehlt  bei  Tumor  albus.  4)  Am 
leichtesten  wäre  die  Verwechslung  mit  Blut- 
ergiessung  in  die  Gelenkhöhle,  aber  hier  ist 
das  Contentum  Blut,  es  ging  eine  heftige 
mechanische  Gewalt,  Contusion  vorher,  und 
die  Geschwulst  bildet  sich  rasch.  Am  häu- 
figsten entsteht  die  Gelenkwassersucht  durch 
plötzliche  Erkältung  und  rheumatische  Me- 
tastasen, selten  durch  Quetschung.  Behand- 
lung. Man  reicht  meist  mit  äussern  Mitteln 
aus;  ist  das  Uebel  noch  frisch  und  unbe- 
deutend, so  mache  man  öfters  Frictionen  mit 
warmen  Flanelltüchern ,  Einreibungen  mit 
Liniment,  volat. ,  Terebinth.  et  Tiuct.  Can- 
tharid.  ,  dabei  Warmhalten  des  Gelenkes 
durch  Auflegen  von  Emplastr.  ammoniac, 
de  Galban.  crocat.,  DiachyL  gummös.,  doch 
passen  diese  Mittel  alle  nur  bei  unschmerz- 
haftem Uebel.  Sollten  Schmerzen  da  sein, 
so  setze  man  Blutegel.  In  älteren  Fällen 
muss  man  Fontanelle  (durch  Caustica),  Mo- 
xen,  Haarseile,  Monate  lang  im  Zug  erhalten, 
man  zapfe  das  Wasser  nicht  ab.  Umschläge 
von  Salmiak  in  Wein,  von  Urin,  Aqua  cal- 
cis,  Reiben  mit  Spiritus  sal.  ammon.  caust, 
Abführungen  und  Diurctica,  Vesicantia  und 
ciu  Expulsiv verband  führen  auch  hier  öfters 
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flie  Heilung  herbei.  Salben  aus  Jodmercur.  — 
Compressen  in  gleiche  Theile  Tinct.  Digital, 
und  Scill.  getaucht.  —  Veratrin.  gr.  x  auf 
5j  Fett  zur  Salbe.  Bonnet  und  Velpeau 
rühmen  die  Einspritzung  einer  verdünnten 
Jodsolution  ins  Gelenk  bei  veralteten,  den 
übrigen  Mitteln,  besonders  den  grossen,  um 
das  ganze  Gelenk  herum  gelegten,  Blasen- 
pflastern trotzenden  Hydrarthrosen.  Man  bil- 
det eine  Hautfalte,  sticht  den  Troikart  ein, 
■entleert  die  Flüssigkeit,  und  spritzt  dann 
1  Theil  Jodtinctur  und  2  Theile  Wasser  ein. 
S.  Hygroma  patellae  cyst. 

Gelenkwunden.    Wunden,  welche  in 
ein  Gelenk  eindringen,  erkennt  man  an  dem 
Ausfluss  von  Gelcnkschmicre  und  den  hef- 
tigen Schmerzen    bei   der   Bewegung.  Die 
(Prognose  aller  Gelenkwunden  ist  der  schwer 
zu  leitenden  Entzündung  wegen  zweideutig. 
Sind  die  Gelenkwunden  glatt,   eng,    z.  B. 
gestochen,  oder  weit,  z.  B.  geschnitten,  so 
sollen    sie   in   einer  möglichst  erschlafften 
Lage  des  Gliedes  auf  das  Genaueste  und 
wenn  möglich  so  vereinigt  werden,  dass  die 
Wunde  der  Haut  mit  jener  des  Kapselbandes 
nicht  parallel  läuft,    damit   dem  Ausflüsse 
der   Gelenkschmiere   und   dem  Eindringen 
der  Luft  ein  Hindernis«  gesetzt  werde;  end- 
lich sollen  die  Vertiefungen  um  das  Gelenk 
mit  Charpie  leicht  ausgefüllt,  und  die  Weich- 
thcile   durch  Compressen   und   eine  Binde 
massig   angedrückt   gehalten   werden.  Be- 
fürchtet man  Ankylose,    so    bewege  man 
das  Gelenk,  nachdem  die  Entzündung  schon 
einen  Ausgang  genommen  hat,  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  wenig,  und  wenn  diese  unvermeid- 
lich scheint,  so  halte  man,  —  den  Ellen- 
bogen und  das  Knöchelgclenk  durch  die  Zeit 
der  Heilung  im   rechten  Winkel  gebogen, 
das  Knie  aber  gestreckt,  den  Oberarm  am 
Stamme.    Ist  ein  Gelenk  so  weit  offen,  dass 
die  Luft  freien  Zugang  hat,  so  müssen  die 
Weich  theile  vereinigt  oder  genähert,  und  nur 
eine  kleine  Stelle  dem  Ausflüsse  frei  gelassen 

19* 


292 


Gelenkwunden. 


werden.    Sind  Gelenkenden  hervorgetreten, 
so  müssen  sie  entfernt  oder  reponirt,  sind 
Knochentheile  getrennt,  jedoch  noch  Ln  hin- 
reichender Verbindung,  um  Ernährung  er- 
warten zu  lassen,  so  müssen  sie  in  normale 
Verbindung  gebracht  und  daselbst  erhalten 
werden.  Von  grossem  Vortheile  ist  es,  nach- 
dem die  Wunde  vereinigt  worden,  dieWeich- 
theile  an  die  Knochen  durch  gestufte  Com- 
pressen  oderCharpio  unter  die  Klebepflaster- 
streifen, angedrückt  zu  halten.    Zum  Fest- 
halten der  Charpie  und  der  ( Einpressen  bei 
Gclenkwundcn  bedient  man  sich  einer  Roll- 
binde,   und  legt  sie   in  Achtergängen  an. 
Eine  heftige  Entzündung  hat  man  bei  diesen 
Wunden    mit    aller   Sorgfalt    zu  verhüten. 
Ausser  der  gewöhnlichen  antiphlogistischen 
Behandlung  verordnet  man   nicht  nur  eine 
erhöhte  ruhige  Lage,   sondern  auch  strenge 
Unbeweglicbkeit  des  Gliedes,   bis  die  Ver- 
wachsung einigennassen  geschehen  (S.  Ge- 
lenkkrankheiten), dann  versuch)  man  allmäh- 
lig  das  Gelenk  zu  bewegen,  um  der  Gelenk- 
Bteifigkeit  vorzubeugen,  setzt  wiederholt  viele 
Blutegel,  und  dem  kalten  Wasser  noch  Blci- 
essig  zu.    Deich  sollen  die  kalten  Bähungen 
nur  so    lange  fortgesetzt  werden,    als  die 
Entzündung  steigt ;     beschränkt    sie  sich 
einmal  auf  einen  massigen  Grad,    so  sollen 
die  Bähungen  allmählig  warm  gemacht,  end- 
lich mit  erweichenden  Cataplasmen  oder  mit 
einem  Klcbepflaster ,   um  das  ganze  Gelenk 
angelegt,   vertauscht   werden.     Ist  der  A.US- 
flUBS  von  Eiter  wahrscheinlich,  so  legt  man 
einen  feinen  Leinwandstreifen  in  die  Wunde 
bis  ins  Gelenk,  den  man  mit  lauem  YYassi  t 
befeuchtet.    Hat  aber  eine  Entzündung  in 
der  Tiefe  den  Ausgang  in  Eiterung  genom- 
men,  so  entleere  mau   den  Kiter  mögliehst 
früh.    Gequetschte  Wunden,  die  bis  in  die 
Gelenke  dringen,   sollen   gereinigt    und  ge- 
nähert werden.    Droht  oder  erfolgt  Eiterung 
gewiss,  so  sorge  man  für  freien  Abtluss.  und 
wird  dieser  gehemmt,  so  säume  man  nicht, 
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mit  einem   langen  Schnitte  in  die  Gelenk- 
liöhlo  dem  Eiter    einen    freien  Ausfluss  zu 
verschaffen.    Um  Kugeln  aus  Gelenken  zu 
'entfernen,  darf  die  Wunde  nur  gerade  soviel 
erweitert  werden,  als  zur  Entfernung  der- 
selben nothwendig  ist;    insbesondere  muss 
hei  Schusswunden  der  gewöhnlich  sehr  hef- 
tigen Entzündung  ernstlieh  entgegengehandelt 
werden.  Man  entferne  bei  Schusswunden  der 
Gelenke   alle   fremde  Körper   und  Splitter, 
und   verschaffe   dem  Ausflüsse    des  Eiters 
einen  freien  Weg,   beschränke  die  Entzün- 
dung, bähe  die  Wunde  stets  feucht,  anfangs 
kalt   und  später  warm.    Hat  eine  Schuss- 
wunde  ein  grösseres  Gelenk,  Knöchel,  Knie, 
Ellenbogen,  Schulter,  geöffnet,  so  kann,  wenn 
dem  Ausflusse  der  Gelenkschmiere,  welche 
bei  der  Entzündung  in  grösserer  Menge  ab- 
igesondert wird,  ein  freier  Weg  gegeben  ist, 
.Heilung  erfolgen.    Hat  hingegen  die  Kugel 
nur  Gelenkflächen  ,    wenn    auch   nicht  in 
ihrem  ganzem  Umfange  zerbrochen,  so  ist 
nur  in  der  Decapitation  oder  Amputation 
die  Heilung  zu  suchen.    Wenn   niebt  nur 
die  Gelenkenden,  sondern  auch  Nerven  und 
Gcfässe  verletzt  sind,   so  ist  es  hesser,  zu 
exarticuliren  ;    denn   die  Heilung   ist  nicht 
wahrscheinlich.    S.  Wunden. 

Gerstenkorn,  Hordeolum,  eine  begränzte, 
I  acute  oder  chronische  Eurunkelgeschwulst 
I  am  Tarsalrancie  des  Augenlides.  Ursprüng- 
licb  sitzt  die  Entzündung  in  einer  Meibomi- 
|  sehen  Drüse ;  ist  ein  solches  Hordeolum 
»verhärtet,  so  nennt  man  es  Chalazion,  Ha- 
|  gelkorn.  Man  versuche  das  ausgebildete 
U  Hordeolum  zu  zertheilen  durch  lauwarme 
■  Fomentationcn  von  Sublimat  gr.  j  ad  3  ij 
H  Wasser.  Innerlich  Abführmittel ,  oder  be- 
I  fördere  die  Eiterung  durch  die  bekannten 
I  Mittel,  reibe  Opium,  besser  aber  weisse 
I  Präcipitatsalbc  gr.  j  —  ij  ad  5j  ein,  gebe 
I  Resolvenlia ;  endlich  kann  man  es  exstir- 
I  piren. 
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Geschwülste ,  Tumores  ,  nennt  man 
im  Speciellen  pathologische  Neubildungen, 
welche  von  den  umgebenden  Theilen  abge- 
grenzt sind,  und  sich  durch  das  anatomische» 
Messer  von  denselben  abtrennen,  als  iso^ 
lirte  Gebilde  darstellen  lassen.  Es  ist  nur 
eine  eigenthümlich  modificirte  Zellenbildung, 
welche  den  pathologischen  Neugebilden,  dem 
parasitischen  Neoplasma  zu  Grunde  liegt, 
es  häufen  sich  Fettzellen ,  Pigmentzellen, 
Knorpelzellen,  Knochenzellen,  fibröse  Fasern, 
erweiterte  Capillargefässe  etc.  an,  und  bilden 
die  verschiedenen  Geschwülste.  Unter  allen 
Eintheilungsarten  der  Geschwülste  ist  die 
Eintheilung  räch  den  Elementen,  aus  wel- 
chen sie  bestehen,  und  wornach  sie  in  zwei 
grosse  Klassen  zerfallen,  in  gutartige  und 
bösartige,  die  wichtigste.  Solche,  deren  hi- 
stologische Elemente  mit  denen  des  norma- 
len Körpers  übereinstimmen,  die,  einmal  ent- 
standen, zu  bleibenden  Theilen  des  Körpers 
geworden  sind,  und  ebenso  wie  die  normalen 
Gewebe  ihr  Bestehen  behaupten,  au  dem  all- 
gemeinen Stoffwechsel  Antheil  nehmen  und 
wachsen  —  nennt  man  homologe,  gut- 
artige; solche  hingegen,  die,  auf  der  höch- 
sten Stufe  ihrer  Entwicklung  angekommen, 
sich  nicht  länger  unverändert  erhalten  kön- 
nen, sondern  ihrer  Natur  nach  zerfallen ,  in 
Erweichung  übergehen,  und  die  sie  um- 
gebenden und  von  ihnen  umschlossenen 
Gewebe  in  diesen  Zerstörungsprocess  mit 
hineinziehen,  nennt  man  —  heterologe,  bös- 
artige Geschwülste.  Die  neueren  mikro- 
skopischen Forschungen  haben  indessen,  so 
sehr  sie  bereits  Boden  gewonnen,  um  das 
ganze  bisherige  Gebäude  der  pathologischen 
Anatomie  auf  einem  neuen  Grunde  aufzu- 
bauen, dem  praktischen  Chirurgen  doch  die- 
jenigen grossen  und  mächtigen  Vortheile 
nicht  gebracht,  welche  sich  die  Träger  der 
Wissenschaft  wohl  versprochen  und  bei  der 
Wichtigkeit  der  täglich  gemachten  Entdck- 
kungen  wohl  zu  versprechen  berechtigt  zu 
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|tein  glaubten.     Diese  Leuchte  wäre  nament- 
lich in   prognostischer  Beziehung  eben  so 
•vvünsebenswertli  gewesen  —  ,  durch  die  histo- 
Bogischen   Forschungen  zu  entscheiden:  oh 
{eine  Geschwulst  das  Lehen   gefährde  oder 
hiicht,  ob  Bie  Bpecififlch  zerstörend«  Eigen- 
jschaften  habe,  ob  sie  recidiviren  werde,  ob 
Li«,  locaJ  exstirpirt,  andere  zerstörende  Ein- 
[flÜHse  auf  den  Organismus  ausüben  werde 
fünd  ihrer  Natur  nach  müsse.    Diese  Fragen 
•zu  beantworten  ist  dem  Anatomen  aber  bis 
[jetzt  nicht  gelungen;  es  ist  dem  lli«tologen 
(noch  nicht  gelungen,  ein  Kriterium  der  Hös- 
artigkeit  einer  Geschwulst  aufzustellen,  und 
jdoch  wünschte  der  praktische  <  hirurg  die 
(Beantwortung  dieser  Fragen   zur  Regelung 
(seines    Handelns.     Die    Diagnose    der  Ge 
Ischwülste  gehört  daher   zu  den  schwierig- 
ksten  Aufgaben  der  praktischen  und  thootC- 
Irischen  Chirurgie.  Die  Krkenntniss  der  Natur 
iciner  Geschwulst  ist  nur  durch  Auffassung 
I  ihrer  gesammten  Merkmale  möglich,  und  um 
1  diese,  nicht  allein  um  die  mikroskopischen 
Sund  chemisches,  hat  sieb  der  Arzt  SU  be- 
mühen,  und  es  ist  der  Praktiker  last  aus- 
schliesslich, wenigstens  vorzugsweise  auf  die 
mit  unbewaffneten  Sinnen   erkennbaren  Zu- 
falle  bei  seiner  Diagnose  hingewiesen;  zu 
diesen  gehören:    die  Form,    der  Sitz,  die 
Festigkeit,  Beweglichkeit,  Empfindlichkeit, 
Durchsichtigkeit  und  die  Geräusche  in  dem- 
selben.   Der  Grad   aber   von  Aufschlüssen, 
welche  die  genannten  Verhältnisse  gewähren, 
ist  höchst  verschieden.    So  können  die  Ge- 
schwülste derselben  Art  unter   den  abwei- 
chendsten Formen   vorkommen.    Im  Allge- 
meinen  aber   gehören  Geschwülste .  deren 
Form  unregehnässig  ist,   da  ihre  Wurzeln 
mehr  oder  weniger  tief  in  das  umgebende 
Gewebe  sich  hineinerstrecken ,  zu  den  erec- 
tilen  oder  zu  den  bösartigen  :  d'.e  kegelför- 
migen Geschwülste  deuten  auf  einen  heissen 
Abscess,  auf  eine  Hydrocele  oder  ein  Aneu- 
rysma hin.    Die   geiappten  Geschwülste  mit 
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deutlichen  Umwulstmigen  zeigen  eine  krebs- 
artige oder  tuberculöse  Natur;  indessen  haben 
die  Gewebe,  in  denen  die  Geschwulst  sitzt,' 
zu  viel  Einfluss  auf  die  Form  derselben, 
als  dass  letztere  von  entscheidender  Wichtig- 
keit wäre.  Auch  der  Sitz  der  Geschwulst 
in  diesem  oder  jenem  Gewebe  ist  oft  nur 
sehr  schwer  zu  ermitteln  am  Lebenden.  Zar 
Entscheidung,  ob  eine  Geschwulst  Flüssig- 
keit enthalte  ,  ist  öfters  die  Anwendung  des 
Troikart  explorateur  nothwendig.  Zur  leich- 
teren Uebersicht  werden  wir  daher  das  Cha- 
rakteristische der  einzelnen  Formen  hervor- 
heben, wodurch  sie  sich  wechselseitig  und 
von  anderen  Krankheiten  unterscheiden. 

1)  Kropf.  Der  Sitz  dieser  Krankheit  liisst 
eine  Verwechslung  nicht  zu.    S.  Kropf. 

2)  Kn  o  c h  en a  u s  w ü chs e.   S.  Exostosis. 

3)  Bei  der  Kn  o  ch  e  n  s  p  eck  -  und  Knn- 
ohenfleischges  ehwul.st ,  Osteosteatom 
und  Osteosarcom,  und  dem  verwandten  Wind- 
dorn,  der  Spina  ventosa,  lehrte  man  früher, 
finde  man  eine  vom  normalen  Zustande  ab- 
weichende Vergrösserung  des  Knochens,  wobei 
die  natürliche  Beschaffenheit  desselben  völ- 
lig verändert ,  und  in  eine  schwammige, 
fleischige,  gallertartige,  knorpeliche,  mark-, 
fett-  oder  speckälmliehe  Substanz  verwan- 
delt wird,  in  welcher  sich  grössere  oder 
kleinere,  verschiedentlich  gestaltete  Knochen- 
stücke befinden.  Allein  jetzt  denkt  wohl 
Niemand  mehr  daran,  dass  es  eine  Umwand- 
lung des  Knochens  in  Fleischmasse  gebe; 
sie  sehen  nur  dem  Fleische  ähnlich  etwas 
röthlich  aus  ,  die  mikroskopische  Unter- 
suchung weist  aber  keine  Fleischfasern  nach, 
sondern  Zellgewebsfaserbildung.  Sie  gehören 
zu  den  gutartigen  Geschwülsten,  etc.  Ge- 
walttätigkeiten von  Aussen  ,  sohlechte  Be- 
schaffenheit der  Säfte,  venerisches,  scrophu- 
löses,  rheumatisches  und  artliritiscb.es  Leiden 
verursachen  sie.  Die  Erscheinungen  bei  der 
Entstehung  des  Ostcosarcoms  und  Stcatoius 
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I Unterscheiden  sich  nicht  von  jenen  hei  der 
I Exostose.     Die  Geschwulst  ist  bald  durch 
Ipestimmte  Gränzen  auf  einen  Theil  des  Knö- 
tchens beschränkt,  bald  nimmt  sie  denselben 
Hn  seinem  ganzen  Umfange  ein;   sie  wider- 
strebt nicht  vollkommen  demFingcreindrucke, 
Ibondern  zeigt  vielmehr  einige  Elasticität,  an 
Itinzclnen  Stellen  manchmal  deutliche  Fluc- 
liuation,  wodurch  sie  sich  von  der  Exostose 
{unterscheidet.     Die  Behandlung  stimmt  im 
Ifaanzcn  mit  jener  der  Exostose  übercin.  Im 
I  Anfange,  wenn  blo*  Schmerzen  »Ugegen  sind, 
llmüssen  die  der  Ursache  des  Ucbels  entgegen- 
llgesetzten  Mittel  in  Verbindung  mit  Blutegeln, 
Ifkalten  Uebcrschliigen  u.s.  w.  auf  die  leidende 
(Stelle  zu  otwa   möglicher  Verhütung  des- 
selben angewendet  werden.    Dieselben  Mittel 
[•wendet  man  an,  wenn  die Gesohwnlst  schon 
«Fortschritte  gemacht  hat,  KU  ihrer  etwaigen 
Beschränkung.    Zuletzt  bleibt,  wenn  es  der 
Sitz  und  die  Beschaffenheit  des  Uebela  zu- 
lässt,  nichts  übrig,  als  die  Hinwegnahme  der 
Geschwulst  mit  der  Sage,  oder  die  Amputation 
1  des  Gliedes. 

4)  Knorpelgesch wulst.     S.  Enchon- 
i  drom. 

5)  Der  Winddorn,   Spina  ventosa.  ist 
eine  partielle,  oder  den  ganzen  Umfang  des 

I  Knochens  einnehmende,    aiemliclt  gleichför- 
mige und  regelmässige  Gesell  wulst;  zuweilen 
:  bildet  eine  regelmässige  feste  Knoclienschichte, 
|  welche  an  verschiedenen  Stellen  durchlöchert 
Bist,  die  äussere  Oberfläche  der  Geschwulst, 
fin  deren  Höhle  sich  eine  cartilaginöse  Masse 
j  mit  nnregelmässigen  isolirten  oder  anbilngen- 
]  den  Knochenbildungen  befindet.  Zuweilen 
jf  ist  die  äussere  Wand  dieser  Geschwulst  allein 
I  von  dem  sehr  ausgedehnten  Periost  gebildet; 
I  manchmal  enthält  die  Gesehwulst  in-  ihrem 
Innern  oine  oder  mehrere  Höhlen,  welche 
i  mit   einer   verschieden  gefärbten  ichorösen 
Flüssigkeit,  einer  röthlichen  galatinösenMasse, 
oder  mit  zersetztem  und  geronnenem  Blute 
I  angefüllt  sind.    In  den  Wandungen  dieser 
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Höhlen  findet  man  eine  cartilaginöse,  bald 
eine  speckartige  Masse,  bald  nccrosirte,  oder 
cariösc Knochenstücke.  DasUebel  kündet  sich 
immer  an  durch  dumpfe  und  tiefe  Schmerzen 
im  Knochen.  Diese  werden  abwechselnd 
heftiger ,  und  erreichen  mit  dem  fortschrei- 
tenden Wachsthume  der  Geschwulst  oft  einen 
sehr  bedeutenden  Grad.  Die  den  Knochen 
umgebenden  Weichtheiie  schwellen  an ,  die 
Haut  ist  schmerzhaft,  roth,  verdünnt  sich 
an  den  erhabensten  Stellen,  bricht  auf,  und 
es  entleert  sich  eine  ichoröse  Flüssigkeit. 
Die  Ränder  der  Geschwulstöffnungen  ver- 
dünnen sich,  senken  sich  nach  Innen,  die 
durch  diese  Oeffnung  eingeführte  Sonde 
durchdringt  gleich  die  cartilaginöse  Masse. 
Durch  den  Säfteverlust  und  die  Resorption 
der  ichorösen  Flüssigkeit  entsteht  Hektik, 
es  wuchern  oft  fungöse  Excrescensen  aus 
den  Oeffn nngen  hervor,  welche  äusserst  em- 
pfindlich sind,  leicht  bluten,  und  die  äusserst 
heftigen  Schmerzen  noch  vermehren.  Der 
Grund  des  Wmddorns  liegt  in  einer  Ent- 
zündung und  Ulceration  der  Markhaut  des 
Knochens,  wodurch  die  Zerstörung  desselben 
von  innen  nach  Aussen  bedingt  wird.  Meist 
sind  Scropheln  Ursache,  selten  Syphilis,  Gicht, 
Rhachitis,  Scorbut,  Blattern,  Quetschungen 
und  Erschütterungen.  Meist  werden  die 
Röhrenknochen  befallen,  selten  die  kurzen 
und  spongiösen.  Die  Diagnose  der  Spina 
ventosa  von  der  Exostose  und  dem  Osteo- 
sarcome  ist  sehr  schwierig.  Die  Spina  ven- 
tosa nimmt  den  ganzen  Umfang  eines  Kno- 
chens ein,  während  die  Exostose  mehr  um- 
schrieben und  auf  einen  bestimmten  Tb  eil 
des  Knochens  beschränkt  ist.  Die  Entwick- 
lung der  Spina  ventosa  ist  meist  langsamer, 
die  Schmerzen  sind  heftiger  und  anhaltender, 
als  bei  Osteosteatom.  Die  Behandlung  ist 
im  Allgemeinen  die  der  Exostose.  Man  be- 
handle die  innere  Ursache.  ■ —  Jod,  Ghelidon. 
mal  — ■  Die  Einimpfung  eines  Kindes  mit 
der  Kuhpocke  auf  die  geschwülstrge  Hand, 
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n  welcher  ein  Winddorn  war,  machte  dass 
liese  Krankheit  in  :$  Wochen  verschwand. 
-  Der  anhaltende  Gebrauch  des  Leberthrans 
verbunden  mit  einer  kargen  Diät.  —  Der 
Spiritus  terehinth.  soll  trefflich  wirken  bei 
bleichzeitiger   innerlicher  Behandlung,  man 
'ebraucht  ein  Liniment,  aus  Ter.  b.  vcnet., 
rttell   ovi  q.  s.  ad  subact. ,  welches  mittelst 
Leinwand  einigemal  des  Tages  erneuert  auf- 
rclegt  wird.    Zum  örtlichen  Gebrauohe  div- 
üen  Uebcrschlage  von  atomatischen  Kräutern, 
Dct.  Sabinae,  Bäder  von  Chaurillen,  C.euta 
Ii.  s.  w.    Ist  die  Geschwulst  aufgebrochen, 
so  wendet  man  aromatische  Badet  an,  und 
verschafft  dem  Eiter  freien   Ausfluss.  Zur 
(Linderung der  sehr  heftigen  Schmerzen,  l  -  l>er- 
ischläge  von  Oicuta  mit  etwas  Opium.  Stellt 
Hektik  bevor,  sc  ist  die  Amputation  ange- 
zeigt.   Man  sieht  oft  in  den  verzweifeltsten 
IFällen,  wo  die  Amputation  das  einrige Mittel 
Issu  sein  scheint,  alle  andern  im  Stiche  ge- 
lassen haben,  solche  Geschwülste  auft  bal- 
deste  sich  entfernen,  die  Glieder  vollständig 
erhalten  werden,    auf  die  Anwendung  des 
kalten  Wassers,  als  des  hier  vortrefflichsten 
Mittels.     Die    betrelfendcn    Theile  müssen 
des  Tages  3—4  Stunden  beständig  in  kaltes, 
wo  möglich  laufendes  Wasser  gehalten  wer- 
den,  ausserdem   müssen   sie  mit  einer  in 
i  kaltes  Wasser  getauchten  Conipresse  bedeckt, 
stets   feucht  erhalten   werden:   können  die 
Kranken  die  betreffenden  Theile  unter  einem 
laufenden  Brunnen   douchen,  so  befördert 
dieses  die  Heilung  ungemein. 

6)  Beim  schwammigen  Auswuchs 
auf  der  Dura  mat er,  welcher  durch  Zer- 
störung des  Knochens  unter  die  äusseren 
Bedeckungen  tritt,  sind  gleichzeitig  stets  viele 
mehr  oder  minder  heftige  Symptome  vor- 
handen, als  Kopfschmerz,  Schwindel.  Betäu- 
bung im  Kopfe,  Erbrechen,  blasse  Gesichts- 
farbe, Abmagerung,  zunehmende  Empfin- 
dungslosigkeit irgend  eines  Theiles.  So  wie 
das  Schwammgewächs   auf   der  Oberfläche 
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der  Dura  matcr  sieh  vergrösscrt,  wird  diese 
in  grösserem  Umfange  vom  Schädel  abgelöst 
und  zerstört ,  die  Geschwulst  durchbricht 
endlich  die  äussere  Tafel  des  .Schadeis.  Sie 
erscheint  dann  als  eine  gleichmässige,  um- 
schriebene, elastisch-weiche  Geschwulst,  auf 
welcher  die  Farbe  der  Haut  nicht  verändert 
ist.  Diese  Geschwulst  vergrössert  sich  nur 
langsam,  und  bietet  folgendes  Charakteris- 
tische dar:  Gefühl  von  Pulsation,  wie  beim 
Aneurysma;  im  ganzen  Umfange  der  Ge- 
schwulst einen  fühlbaren,  abgerundeten,  oder 
scharfen,  mit  mannigfaltigen  spitzigen  Her- 
vorragungen versehenen  Kand  der  Knochen- 
stücke, durch  welche  die  Geschwulst  aus  der 
Schädelhöhle  kommt.  Von  dieser  Beschaffen- 
heit des  Knochenrandes  hängt  die  grössere 
oder  geringere  Schmerzhaftigkeit  der  Ge- 
schwulst ab.  Mit  dem  äussern  Hervortreten 
der  Geschwulst  verbinden  sich  manchmal 
die  gefahrdrohendsten  Zufälle:  kleiner  Puls, 
Erbrechen,  beständiges  Schluchzen,  kalte 
Hände  und  Füsse,  öftere  Ohnmächten  und 
kalte  Schweissc  über  den  ganzen  Körper. 
Mit  der  zunehmenden  Grösse  der  Geschwulst 
vermindert  sich  öfters  die  Pulsation,  wird 
kaum  bemerkbar,  ebenso  der  Eand  der  Kno- 
chenlücke; die  gespannte  Haut  wird  geröthet, 
verdünnt,  bricht  auf,  und  durch  diese  Oeff- 
nung  tritt  ein  Schwamm  hervor,  welcher 
öfters  blutet,  und  eine  ichoröse  mit  Blut 
gemischte  Flüssigkeit  absondert;  es  folgen 
Fcbris  hcctie'a,  Sopor,  Ohnmächten,  Verlust 
einzelner  Sinne  oder  Geisteskräfte,  endlich 
der  Tod.  Durch  diese  angegebenen  Zufälle 
unterscheidet  sich  der  schwammige  Auswuchs 
der  harten  Hirnbaut  von  andern  Krankheiten 
des  Schädels,  von  Balg-,  Honig-,  Breige- 
schwülsten, und  von  dem  Hirnbrucho  noch 
besonders  dadurch,  dass  dieser  entweder 
von  Geburt  aus  besteht,  oder  nach  einer 
solchen  Verletzung  des  Schädels  sieh  bildet, 
welche  mit  Substanz  verlast  des  Knochens 
verbunden  ist.    Ursachen  sind  innere  oder 
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!B8cre,  als:  Syphilis,  Rheuma,  Scrophcln, 
idere  Dyscrasien  ,   Schläge  auf  den  Kopf, 
uetsehungen,   Erschütterung  des  Schädels 
>nnc  äussere   Verletzung  oder   Bruch  der 
ICnochen.     In    den  Füllen,   wo   das  Hebel 
flach   den   Einwirkungen   iiusserer  Gewalt- 
jthätigkeiten  vermuthet  wird,  kann  man  viel- 
leicht durch  den  frühzeitigen  und  anhaltenden 
Gebrauch  der  kalten  Ucbcrschlägc,  Blutent- 
Lriehungen,  kräftige  Ableitung,  Entziehnngs- 
ßcur  etc.  die  Entwicklung  desselben  verhüten. 
iWenn  aber  die  Geschwulst  schon  ilusserlich 
zum  Vorschein  gekommen  ist.  so  i  t  von 
keinem  Mittel  etwas  zu  erwarten,  als  von  der 
Hinwegnahrae  derselben  (nach  vorgangiger 
Bloslcgung  derselben  und  Vergrößerung  der 
Knoehenlüeke)  durch   die  Ligatur  oder  das 
Messer.   Die  Nachbehandlung  ist  die  hei  der 
Trepanation  angegebene. 

7)    Die    Fettgeschwulst.  Lipoma, 
Tumor   adiposus  ,    ist   bedingt   durch  eine 
widernatürlich  angehäufte  Fettmasse,  welche 
entweder  in  dem  l'anniculus  adiposus,  oder 
zwischen  den  Zellen  der  zelligen  Ausbreitung 
unter  der  Haut  in  den  Bursis  mueosis  sub- 
eutaneis  sieh  anhäuft.     Sie  entwickelt  sich 
langsam,  ohne  irgend  eine  Beschwerde,  zeigt 
heim  Befühlen  eine  eigentümliche  Weich- 
heit, wie  wenn  man  einen  mit  Baumwolle 
gefüllten  Sack  berühre,  die  Oberfläche  ist 
ungleich,   man   untersclu-idct  einzelne  Con- 
gloinerationen.   Wenn  sie  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  hat,  so  wächst  sie  gewöhnlich  schnell. 
!  undkann  einen  Ungeheuern  Umfang  erreichen. 
Nur  wenn  sie  eine  bedeutende  Grösse  er- 
reicht, wird  durch   Zerrung  und  Spannung 
der  Haut  die  Girculation  gehindert,  die  llaut- 
nerven  werden  ausgedehnt,  es  entsteht  was- 
sersüchtige Anschwellung,  die  Haut  entzün- 
det sich,  und  kann  in  bösartige  Exulceration 
übergehen.     Die  Form   der  Fettgeschwulst 
ist  meistens  länglich,   gestielt.    Bei  kleinen 
Geschwülsten  dieser  Art  kann  man  zwar  in 
manchen  Fallen  durch  Auflegen  von  Gummi 
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ammon.  in  Meerzwiebelessig  aufgelöst,  durch 
Einreibungen  von  Ochsengalle,  Nussöl  und 
Spirit.  Mind.  die  Zcrtheilung  bewirken,  doch 
ist  die  Hinwegnahme  mit  dem  Messer  im 
Allgemeinen  als  die  einzige  sichere  Behand- 
lungsweise  zu  betrachten.    S.  Exstirpation. 

8)  B  a  1  g g  e  s  c b  w  ü  1  s  t  e.  S .  Balgge s cb w üls te. 

9)  Ueberbeine,  Gauglia,  welche  runde, 
langsam  sich  vergrössernde  und  selten  den 
Umfang  eines  Taubeneies  überschreitende 
Balggeschwülste  sind,  und  meistenteils  aus 
dickwandigen  in  der  Nahe  von  Gelenken  und 
Sehnenscheiden  sich  entwickelnden  Höhlen 
bestehen,  welcbc  eine  der  Gelenkschmiere  ähn- 
liche Flüssigkeit  enthalten,  und  in  manchen 
Fällen  als  partielle  Ausdehnungen  der  Seh- 
nenscheiden, häufig  aber  als  wirklich  neue 
Erzeugnisse  betrachtet  werden  müssen.  Ge- 
wöhnlich entstehen  sie  durch  äussere  Ge- 
walttätigkeit, Druck,  gewaltsame  Dehnung 
einer  Sehne  etc.,  daher  am  häufigsten  auf 
dem  Rücken  der  Hand,  und  am  Fusse.  Sind 
sie  noch  frisch,  so  suche  man  die  Zertheilung 
zu  bewirken  durch  Einreibungen  flüchtiger, 
resolvirender  Salben,  des  Terpenthins,  Spirit. 
sal.  ammon.  caust.,  Auflegen  von  Mercur- 
oder  Cicutapflaster  u.  s.  w.  Vortrefflich  wirkt 
zuweilen  die  Morgens  und  Abends  einge- 
riebene Sapo  chymic.  Dippelii,  das  Auflegen 
damit  befeuchteter  Compressen  und  die  An- 
wendung einigen  Druckes  mit  einem  Blei- 
plättchen.  Gelingt  die  Zertheilung  nicht,  so 
ziehe  man  die  Haut  auf  die  Seite,  öffne  sie 
durch  eine  kleine  Incision,  drücke  ihren 
Inhalt  aus,  ziehe  dann  die  Haut  über  die 
Wunde  zurück  und  wende  eine  geringe 
Compression  an.  Auch  die  Application  des 
Aetzmittels  und  eine  Mischung  von  Mer- 
curial-  und  Jodsalbe  ist  oft  sehr  nützlich. 
Man  will  Ueberbeine  und  Periostosen  durch 
Charpicbäuschchen  mit  einer  Mischung  von 
3  Drachmen  Tinct.  Jodi  und  giij  Aq.  destill, 
befeuchtet  in  8—10  Tagen   geheilt  haben. 
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juange  fortgesetztes  Benetzen  mit  Jodtinctur 
Wendet  man  meist  mit  Erfolg  an.  Man  hat 
Jlie  subcutane  Durchschneidung  der  Gang- 
lien empfohlen.  Es  wird  eine  Hautfalte 
über  der  Geschwulst  erhoben  und  mit  einem 
echmalen  Messerchen  ein  Einschnitt  von  der 
(Seite  gemacht;  das  Messer  wird  unter  der 
(Geschwulst  durchgeführt  und  diese  in  zwei 
jHälften  gespalten.  So  wie  das  Instrument 
Zurückgezogen  ist,  lässt  man  die  Hautfalte 
Üos  und  verhütet,  dass  Luft  eindringt.  Die 
jFlüssigkeit  vertheilt  sich  in  dem  Zellgewebe 
lind  die  Heilung  ist  vollständig. 

10)    Gelenkmäuse    sind  knorpelartige 
Körper  in  den  Gelenkkapseln,   welche  ent- 
weder frei  in  der  Gelenkhöhle  liegen,  und 
ihre  Lage  nach  allen  Richtungen  verändern 
können,    oder  mittelst  eines  Stiels  an  der 
^Gelenkkapsel  anhängen.   Am  häufigsten  beo- 
bachtet man  sie  in  dem  Kniegelenke.  Die 
j  freien  Körper  welche  man  in  den  Gelenken 
antrifft   haben   zweierlei    verschiedene  Ur- 
sprungsweisen; entweder  sind  es  coaguliite 
zusammengeballte    Exsudat  knallen 
nach  Entzündungen,  oder  es  sind  abgetrennte 
Partien  der  Synovialhaut,abgcsprengte  Stücke 
von  dem  Knorpel  oder  selbst  von  dem  Kno- 
chen.   Ihre  gewöhnlichste  Entstehungsweise 
ist  die,  dass  sich  in  dem  subserösen  Gewebe, 
in  den  Fältchen   der   Synovialhaut  kleine 
!  Exsudatablagerungen  und  Zellenanhäufungen 
oder  Geschwülstchen  bilden,  die  warzig  vor- 
ragen ,   allmählich    einen   dünnen  Stiel  be- 
,  kommen  und  zuletzt  durch  Schwinden  oder 
I  Abreissen    des    Stiels    ganz    frei  werden. 
1  Solche    fremde    Körperchen    können  ganz 
1  symptomlos  in  der  Gelenkhöhle  liegen  blei- 
i  ben,  wenn  sie  aber  hin  und  hergleiteu  und 
sich    zwischen    die    artikulirenden  Flächen 
schieben,   sich  einklemmen,    die  Bewegung 
hemmen,  so  erzeugen  sie  heftige  Schmerzen. 
Sie  sind  manchmal  nur  Hanfsamenkorn  — 
bis  Mandel  —  gross.    Man  fixire  sie  durch 
genau  anschliessende  Bandagen   an  irgend 
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eine  Stelle  des  Gelenkes,  verlaute  dadureh  das 
Eintreten  dieses  fremden  Körpers  zwischen 
die  Gelenkflächen  der  Knochen;  nutzt  dieses 
nicht,  so  muss  man  sie  durch  die  Ope- 
ration entfernen.  Man  sucht  den  fremden 
Körper  an  eine  Stelle  hinzuschieben ,  wo 
man  ihm  leicht  beikommen  kann,  fixirt  ihn 
dort,  schneidet  darauf  ein  und  drückt  ihn 
heraus. 

11)  Fleischgeschwülste,  Sarcomata, 
sind  dem  Gefühle  nach  gleichförmige,  etwas 
harte,  unschmerzhafte  Geschwülste,  welche  in 
ihrem  Innern  eine  homogene  fleischähnliche 
Masse  darbieten,  und  sich  namentlich  in  der 
Brust-,  der  Ohrspeicheldrüse,  den  Hoden  u.  s.  w. 
bilden.  Sie  sind  manchmal  gestielt,  wachsen 
gewöhnlich  schnell,  und  können  eine  unge- 
heuere Grösse  erreichen.  Sie  sind  schmerzlos, 
nur  wenn  sie  einebeträchtliche  Grösse  erreicht 
haben ,  schwellen  die  oberflächlichen  Venen 
der  Haut  an,  diese  wird  gespannt,  entzündet 
und  geht  in  Ulceration  über.  Meist  sind 
Scropheln  ,  Syphilis  und  andere  Dyscrasicn 
Schuld.  Zur  Charakteristik  der  Sarcome 
gehört  noch  das  Verhalten  derselben  zum 
ganzen  Körper;  sie  haben  nämlich  keine 
secundäre  Geschwülste  weder  in  der  Nähe, 
uoch  in  der  Feine,  und  während  beim 
Markschwamnie  das  constitutionelle  Verhal- 
ten schon  frühe  sehr  getrübt  ist,  erscheint 
es  wenig  oder  gar  nicht  vermindert  beim  Sar- 
com.  Dieses  erregt  in  den  Theilen  heftige 
Schmerzen,  wahrscheinlich  durch  den  Druck 
und  die  Spannung  welche  seinem  Wachsthurne 
folgen,  was  in  gleicher  "Weise  beim  Mark- 
schwamm  nicht  vorkommt.  Der  Verfall  der 
Constitution,  des  Fleisches,  der  Farbe,  des 
Hautglanzes  ist.  beim  Markschwamm  viel 
grösser  als  beim  Sarcom.  Im  Anfange  setze 
man  wiederholt  Blutegel,  mache  fortgesetzt 
kalte  Umschläge  etc.  Ist  die  Geschwulst 
grösser,  so  kann  sie  nur  durch  die  Exstirpation 
entfernt  (siehe  Exstirpation),  oder  durch  die 
Unterbindung  des  zu  ihr  gehenden  Stamm- 
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lefässes  oder  ein  Haarseil    durch  dieselhe 
Vermindert  werden.    S.  Hodenkrehs. 

12)  Speckgeschwülste,  Steatornata, 
Bind  mehr  oder  weniger  grosse,  aber  feste, 
pus   verschiedenen    Lappen    gebildete  Ge- 
schwülste,  (aus  der   Klasse  der  Faserge- 
Bchwülste,   wie    die   Sarcome)    welche  im 
Innern  in  verschiedentlich  gestalteten  Rau- 
hen eine  weissliche,  teigähnliche,  mehr  oder 
(weniger  feste  Masse  enthalten ,  entweder  im 
{Zellgewebe  unter  der  Haut,    oder  im  inter- 
Etitiellen  Zellgewebe  der   Organe  sich  ent- 
fwickeln  ;   sie  zeigen  im  Aeussern  verschie- 
dene Hervorragungen  und  Unebenheiten.  Die 
Geschwulst  ist  schwer,    die  Haut  auf  ihr 
Lnfangs  natürlich,   verschiebbar,  beim  fort- 
schreitenden- Wachsthume   röthet   sie  sich, 
i^vird    gespannt,    verdünnt    und  verwächst, 
(bricht    endlich    auf;    es    bildet    sich  ein 
[schmutzig   aussehendes    Geschwür,  Jauche 
entleerend;  es  entsteht  Hectik.    Sir  können 
nur  durch  das  Messer  entfernt  werden :  doch 
setze  man  vor  der  Operation  eine  Fontanelle. 
S.  Hodenkrebs. 

13)  Fasergeschwülste.  S.  Fibroide. 

14)  Markschwamm,  Fungus  medul- 
läres, Sarcoma  medulläre.  S.  Fungus. 
Hodcnkrebs-Exstirpation. 

15)  Polypen.    S.  Polypen. 

16)  Krebs,  Cancer,  Carcinoma.  S.Krebs. 

17)  Blutgefässgeschwülste.  Siehe 
Aneurysma  und  Angiektasie. 

18)  Aneurysmen.    S.  Aneurysma. 

19)  Nervengeschwulst.    S.  Neurom. 
19)  Drüsengeschwulst  Inoculation 

I  des  Kühpockengiftes  in  die  chronischen  Drü- 
Isengesch wiilste  empfohlen.  —  Acidum  Hal- 
[leri.  äusserlich,  zur  .Zcrtheilung  kalter  Ge- 
schwülste, lymphatischer  Stockungen,  Drü- 
senverhiirtungen  ,    örtlicher   wässriger  An- 
sammlungen, Wassersucht  der  Schleimbeutel, 
Gelenkwasaersuckt,  Ganglien  etc.    Es  wird 
Chliurg.  Encykloptidle.  2° 
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eingerieben  3i  mit  der  blossen  flachen  Hand, 
in  welche  man  die  Mixtur  giesst;  Kleidungs- 
stücken und  der  Liehtfiamme  darf  man  nicht 
damit  zu  nahe  kommen.  —  J\-  Sap.  media, 
gummi  ammon.,  extr.  Cicut.,  —  Tarax.,  ana 
3i,  Mel.  q.  s.  f.  pilul.  gr.  iij;  alle  3  Stunden 
1  Stück  bei  veralteten  Drüsenverhärtungen. 
—  Von  kohlensaurer  Pottasche  5vj>  und 
ungelöschtem  Kalke  5'u  löst  man  einen  Ess- 
löft'el  voll  in  einem  Glase  Wasser  auf  und 
taucht  darein  Compressen  ( während  des 
Aktes  der  Dissolution ),  die  man  auf  die 
Verhärtungen  der  Drüsen  und  Frostbeulen 
applicirt.  —  Jod  und  Jodine  gegen  scro- 
phulöse  Drüsengeschwülste,  Ganglien,  Pe- 
riostosen; äusserlich  angewendet;  man  lässt 
Charpieplumasseaux  in  eine  Auflösung  von 
5 iij  Jodtinct.  auf  j$iij  Vehikel  tränken,  und 
sie  auf  die  Geschwülste  appliciren;  8  — 12 
Application en.  Man  sucht  die  scrophulöse 
Drüsengeschwulst  zu  zcrthcilen  durch  Li- 
niment, volatile,  Ung.  Merc.  mit  Camphor, 
Liquor  ammon.  caust.,  Empl.  Merc.  de  Cicuta 
et  Ammoniaco  etc.,  Jodsalbe.  Bei  Entzündung 
und  Schmerz  :  wiederholtes  Ansetzen  einiger 
Blutegel,  Mercursalbe,  feuchte  Wärme.  (Vgl. 
Geschwür  No.  3).  Jodine-Eimeihungen  und 
Einspritzungen  gegen  Verhärtungen  der 
Prostrata.  —  5  3  Chlorkalk  auf  gj  destill. 
Wasser  zu  Umschlägen  gegen  scrophulöse 
Drüsenverhärtungen,  ebenso :  Chloruret.  Calc. 

butyr.  recent.  5 j"  zum  Einreiben.  Ein 
Stück  canstischer  Pottasche  auf  die  scro- 
phulöse Drüsengeschwulst,  dabei  innerlich 
Jodtinctur  f> —  0  gtt.  in  einem  Glase  Wasser 
des  Morgens  und  Abends,  dabei  schleimige 
Getränke  und  noch  Mecureinreihungcn  auf 
die  Geschwulst.  —  Jodsalbe  aus  Cacaobutter 
bringt  man  Nüssgross  auf  die  Spitzt  d  s 
Zeigefingers,  den  man  so  in  den  Mastdarm 
einbringt,  und  über  dir  Wände,  welche  an 
die  Vorsteherdrüse  gränzen ,  und  die  Um- 
gebung des  Afters  Einreibungen  macht  gegen 
Verhärtungen   der  Prostata.    —  Gegen  die 
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Härtung  der  Brüste  und  andere  Drüsen-, 
Klenverhiirtungen  etc.  alle  5-6  Tage  5-6 
oiategcl  und  anhaltend,  fast  ohne  Unter- 
Ibrechung   warme    Cataplasmen   aus  Hater- 
krütze.  —  Mau  legt  Vcsicantia  auf  die  sero- 
phulöse  Geschwulst  und  unterhält  die  Sup- 
puration  dieser  Theilc.  -  R-  Mcrc.  sublim, 
corros.  gr.  ij;  solv.  in  aq.  destill.  yy,  adde 
mic.  panis  q.  s.  ut.  f.  cataplasma;  aut  die 
scruphuli'sen  Geschwülste  aufzulegen,  drei- 
mal des  Tags  erneuert.  -   Zilie,  sulphuric 
5iij  auf  §i  Rosenwasser  als  örtliches  Mittel 
hei  sciophulösen  Gesell wiilsten,  wenn  sie  in 
Ahscess  übergegangen  sind  und  der  Eiter- 
sack geleert  worden.  —  S.  Gelenkwasser- 
sucht. 

Geschwür,  Ulcus,    ist  eine  langsam 
entstandene   Trennung    organischer  Theile, 
bedingt  durch  Abnormität  des  Yegctations- 
I  processes,  und  verbunden  mit  der  Absonde- 
rung einer  iehorüsen  und  saniösen  Flüssig- 
keit und  einer  fortdauernden  Zerstörung  der 
Theile,  in  welchem  es  seinen  Sitz  hat.  Bei  der 
eiternden   Wunde,   ist   ein  fortschreitender 
Rcproduetioiisprocess   und   gutartiger  Eiter 
vorhanden,  um  dadurch  die  Heilung  zu  be- 
fördern.   Die  Geschwüre  sind  nach  Gestalt, 
Form,   Farbe,   und  dem   darin  enthaltenen 
Fluidum ,   der   Härte    oder   Weichheit  der 
Theile  höchst  verschieden.  Für  die  Behand- 
{  hing   hat  die   Einthcihing   der  Geschwüre, 
1  welche    sich    auf    die   Ursache    und  Ent- 
j  sh'hungsweise   stützt,    den  meisten  Werth. 
I  Die   Ursachen   sind   entweder   innere  oder 
I  äussere.    Man  theilt  die  Geschwüre  ein  in 
einfache  und  complieirte ,    oder  idiopathi- 
sche und  symptomatische.    Ersterc  kommen 
bei  sonst  gesunden  Subjecten  in  Folge  topi- 
seher  Schädlichkeiten,  durch  versäumte  oder 
schlechte  Behandlung  der  Wunden  und  Ab- 
scesse  vor;  sie  erfordern  meist  nur  örtliche 
Mittel.    Die  complicirten  oder  symptomati- 
schen Geschwüre  sind  Folgen  oder  Symp- 
tome eines  Allgcmeinleidens,  wogegen  neben 
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zweckmässigen  Exterius  stets  auch  Interna 
notkwcndig  sind.  Die  Diagnose  zwischen 
den  symptomatischen  und  idiopathischen  Ge- 
schwüren ergibt  Folgendes:  a)  das  idiopa- 
thische Geschwür  entsteht  durch  irgend  eine 
von  Aussen  wirkende  Schädlichkeit ;  hei 
symptomatischen  finden  wir  solche  Schäd- 
lichkeiten nicht  immer,  h)  Brechen  mehrere 
Geschwüre  an  mehreren  Stellen  des  Körpers 
zugleich  aus,  so  sind  sie  stets  symptomatisch. 

c)  Bei  letzteren  ging  stets  eine  Veranlassung 
zu  einer  allgemeinen  Krankheit  voraus,  z.  B. 
ein  syphilitisches  Geschwür  im  Munde  folgte 
auf  venerische  Ansteckung  an  den  Genitalien. 

d)  Wir  bemerken  hei  dem  Kranken  ein  All- 
gemeinleiden, das  nicht  als  Folge  des  Ge- 
schwürs betrachtet  werden  kann,  e)  Wenn 
ein  Geschwür  bei  richtiger  topischer  Be- 
handlung durchaus  nicht  heilen  will,  und 
wir  keine  örtliche  Bedingung  dazu  finden, 
so  ist  es  sehr  wahrscheinlich  ein  sympto- 
matisches. Häufig  ist  ein  Geschwür  ein 
idiopathisches,  kann  aber  zum  symptomati- 
schen werden  durch  verkehrte  Behandlung, 
schlechte  Diät  etc.  Auch  vermag  sich  jede 
eiternde  Fläche  in  ein  idiopathisches  Ge- 
schwür zu  verwandeln,  wenn  die  Umstim- 
mung  der  Vitalität  der  eiternden  Fläche,  der 
Process  der  Regeneration  in  den  der  Ulce- 
ration  oder  verschwärendcu  Aufsaugung  um- 
geändert wird,  z.  B.  durch  topische  Schäd- 
lichkeiten, Unreinliclikeit,  schlechten  Verband, 
Salben  etc.  Die  Wirkung  und  Folgen  der 
Geschwüre  im  Allgemeinen  sind:  Störung 
der  Function  des  leidenden  Theiles,  nach- 
theiliger Einfluss  auf  die  Nachbarschaft  des 
Geschwürs  ;  bei  chronischen  Geschwüren 
leiden  häufig  auch  die  lymphatischen  Ge- 
fässe  in  ihrem  Verlaule,  selbst  bis  in  die 
lymphatischen  Drüsen  mit.  Bei  stark  eitern- 
den Geschwüren  magern  das  leidende  Glied 
und  die  benachbarten  Thoile  ab.  Manche 
Geschwüre  erregen  bedeutende  Schmerzen, 
wozu  dann  leicht  Unruhe,  Schlaflosigkeit, 
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ind  durch  den  Nervenreiz,  den  Säfteverlust 
ibgerechnet,  selbst  durch  Störung  der  Func- 
:ion  des  Theils  Allgemeinleiden,  Fehns  heot., 
Hydrops   hinzukommen   kann.  Behandlung 
Im  Allgemeinen:  Vor  Allem,  tolle  causam,  als: 
Scropheln,  Gicht,  Syphilis,  Scorhut,  fremde 
Körper  im  Geschwüre  etc.    Wenn  ein  Ge- 
schwür auf  vorhergegangene,  verschiedene 
Beschwerden  entsteht,  und  der  Kranke  sich 
seitdem  besser  befindet,  ingleichen,  wenn 
Geschwüre  bei  Frauenzimmern  die  Stelle  der 
Menses  zum  Theil  vertreten,  und  überhaupt 
bei  einem  jeden  Geschwüre  aus  inneren  Ur- 
sachen darf  man  nicht  ohne  Rücksicht  auf 
dieselben  unvorsichtig  behandeln;  jedoch  die 
meisten  vorkommenden  Geschwüre  sind  idio- 
pathisch.   Eine  Hauptsache  macht  hei  alten 
-Geschwüren   die  Diät  aus  ;   alle  scharfen, 
■i erhitzenden,  gewürzhaften,  schweren  Speisen 
[und  Getränke  sind  zu  vermeiden.    Bei  sehr 
[geschwächten  Kranken  dienen  nahrhafte  und 
{  stärkende  Mittel ;  bei  Ulc.  putrid,  säuerliche 
i  und  vegetabilische  Kost,  bei  heftig  entzün- 
i  deten   Geschwüren    antiphlogistische   Diät , 
j  innerlich  Nitrum ;  bei  manchen  Dyscrasien 
i  und    sonst  nicht   schwacher  Constitution, 
I  höchst  einfache  Nahrung,  z.  B.  Milchdiät, 
'Wasser-,  Hungerkur,  wobei  die  Kranken 
i  dreimal  täglich  3—6  Loth  altes  weisses  Brod 
genicssen  und  dazu  6—12  Maas  kaltes  Quell- 
wasser in  24  Stunden  trinken,  was  3  —  4 
Wochen  fortgesetzt,  höchst  wirksam  bei  ar- 
j  türkischen  ,   syphilitischen   und  psorischen 
j  Geschwüren    ist.     Täglich    sorge   man  für 
I  Leibesöffnung ,    nötigenfalls    mittelst  Sah 
|  Glauberi,  Senna  etc.:   ausserdem,  erhöhte 
i  Lage  und  Ruhe  des  leidenden  Theils,  Ruhe 
des  Körpers  und  der  Seele.   Die  äusserliche 
Behandlung  richtet  sich  nach  der  Verschie- 
,  denheit  der  Geschwüre. 

IL  Ulcus  idiopath.  1)  Ulcus  sordid.  s. 
irnpurum,  d.  i.  wo  die  Enden  von  Gefässen, 
Nerven,  Muskeln,  Sehnen  etc.  theils  todt, 
abgestorben,  theils  nur  leblos  und  schein- 
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todt  sind.  Solche  Stelleu  sehen  dann  nicht 
lebendig  genug,  nicht  schön  roth,  sondern 
dunkel ,  schwärzlich  aus ,  sie  haben  nicht 
den  gehörigen  Grad  von  Empfindlichkeit, 
sind  selbst  oft  ganz  ohne  Empfindung.  Man 
schaftb  die  todten  Theile  fort  und  belebe 
die  scheintodten,  wozu  das  Unguent.  digest. 
dient;  man  kann  es  noch  durch  oder  5j 
Präcipitat  auf  gij  schärfen.  Andere  reizende 
Mittel,  die  aber  nur  so  lange,  als  das  Ge- 
schwür unrein  ist,  angewendet  werden  dür- 
fen, sind:  Pulv.  Myrrh.,  Rhei,  Extr.  Aloes 
aq.,  Dct.  Salic,  Chinae,  Hippocast,  Putamin. 
nuc.  Jugl.,  Lap.  infern.  •)  j  ad  5  iv — vj,  oder 
gr  ij  Sublimat  in  §  iv  —  vj  Aq.  dest.;  vor- 
trefflich wirkt  die  Aq.  phagadän.  rubra. 
Sind  die  Geschwüre  unrein  und  schmerz- 
haft, so  sind  schon  warme  Umschläge  von 
Semmelkrumen  oder  lauem  Wasser  hin- 
länglich. IV  Pulv.  Chin.,  —  carbon.  Tiliae 
ana  3j;  gummi  Myrrhae  5j;  Camphor. 
zum  Einstreuen.  2)  Ulcus  putridum. 
S.  Brand.  3)  Ulcus  callosum  hat  eine 
weisslichc ,  harte,  gefässlose  Oberfläche,  be- 
sonders im  Umfange  ,  die  sehr  wenig  eitert 
und  secernirt;  es  hat  Aehnlichkcit  mit  In- 
duration. Sehr  häufig  ist  der  Verband  an 
der  Callosität  Schuld,  z.  B.  zu  starkes  Aus- 
stopfen mit  Charpie  ,  zu  feste  Bandagen, 
Missbrauch  der  Adstringentia ,  der  Blei- 
mittel etc.  Man  schaffe  die  callösen  Theile 
durchs  Messer  oder  die  Cauterisation  fort. 
Bei  frischen  Callositäten  versuche  man 
dieselben  aufzulockern ,  z.  B.  durch  Cata- 
plasmata,  oder  Alkal.  fix.  3ij ;  Camphor. 
-)ij;  sacch.  alb.  Jij;  terc  c.  aq.  font. 
§ij;  das  Geschwür  damit  zu  befeuchten. 
Bei  geringen  Callositäten  nützt  schon  die 
anhaltende  Anwendung  erweichender  Breie 
und  ein  gleichförmiger  Druck  durch  Cir- 
Cularpflaster ,  Verband  mit  Balsam.  Arcaci, 
Ol.  Terebinth.,  Dct.  Nicotianae ,  Unguent. 
aegypt.  4)  Ulcus  varicosum,  das  mit 
varicösen  Adern  umgebene  Geschwür.  Man 
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rermeide  Spirituosa,  zu  festen  Verband  ordne 
Smtale  Lage  an,  Rnhe  und  E.nw.cklung 
les  ganzen  Gliedes.    Ist  Schmerz  und  Aut- 
reibung gross,  so  scarificirt  man  d«ä  gros- 
seren und  ausgedehnten  Venen   oder  untei- 
jindet  sie,    Bei  grosser  Empfindlichkeit  des 
Geschwürs  passen  nur  horizontale  Lage  und 
auvvanne  Fomentationen  von  Blciwasser  mit 
Opium.   Später  dienen  Umsehläge  von  recht 
kaltem  Quellwasser,  adstringirende  Decocte, 
und  Druckverband.    S   Varices.    5)  Ulcus 
fistulo.su.n.  Es  sondert  für  die  sichtbare 
Grösse   das  Geschwür   zu   viel  Flüssigkeit 
ab-  zuweilen  hört  der  Ausfluss  einige  Jage 
„aüz  auf  und  wird  dann   plötzlich  wieder 
starker.    Wenn  der  Gang  flach   unter  der 
Haut  liegt,  so  sieht  man  hier  oft  äusserlich 
einen   rothen  Streif,   oder  man  tühlt  einen 
harten  Strang  in    der  Richtung  der  listet 
fortlaufen.    Das  Sondiren  sichert   die  Dia- 
gnose  am  meisten.    Man   sorge,    dass  dei 
Eiter  gehörig  obniesseri  kann  ,  und  entferne 
das  Callöse.    Läuft   der  Gang,  flach  unter 
der  Haut  hin,  so  kann  man  ihn  vom  Grunde 
aus  durch  schmale  Longuetten  und  Fascia 
expulsiva  eomprimiren,  doch  darf  der  Kno- 
chen nicht  cariös  sein.    Sonst  tritt  die  Be- 
handlung der  Fisteln  ein.  S.  diese.    6)  U 1- 
cus  fungosnm  ist  ein  höherer  Grad  vom 
Caro   luxurians.    Man    gebrauche  dagegen 
festen  Verband,   Einwicklungen ,  adstringi- 
rende Decocte  von  Salix,  Qucrcus,  China, 
Myrrhe;   Zink,   Blei   mit  etwas  Opium  m 
wässeriger   Solution    oder   als  Streupulver 
angewendet.   Grosse  Auswüchse  werden  mit 
der   Scheere,    oder   Lapis    infernal.,  Lapis 
caust.  entfernt.  7)  Ulcus  oedematosum. 
Es    folgt   der    partiellen    oder  allgemeinen 
Hautwassersucht,  besonders  wenn  Scarifica- 
tionen  gemacht  wurden.    Man   veihiite  es 
durch  erhöhte  Lage,  Reinlichkeit,  Trockcn- 
halten  des  Thefls,  Waschen  mit  Spirit.  cam- 
phor.  Ist  es  schon  da,  so  verbinde  man  mit 
Dct.  Quere,  und  Alaun,  und  wickle  das  Glied 
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ein.  8)  Ulcus  dolorificum;  die  Ursache 
der  zu  heftigen  Schmerzen  liegt  entweder 
in  einem  Allgemeinleiden ,  in  erhöhter  Em- 
pfindlichkeit, hei  zärtlichen,  schwächlichen, 
spastischen,  verweichlichten  Personen,  bei 
Kindern  und  Frauen,  oder  es  ist  topisch  die 
Receptivität  erhöht,  \v eil  ein  Nerve  bloss* 
liegt,  oder  fremde  Körper  den  leidenden  Theil 
fortwährend  reizen ;  auch  eine  zu  scharfe 
caustische  Jauche  kann  Schuld  daran  sein. 
Man  entferne  die  reizenden  fremden  Körper, 
die  scharfe  Jauche,  durch  öfteres  Verbinden 
mit  Kalkwasser.;  den  blossliegenden  Nerven 
kann  man  durchschneiden  oder  mit  Lapis 
infern,  berühren.  Bei  allgemein  erhöhter 
Empfindlichkeit  dienen  innerlich  Opium  gr. 
Vi — 1,  2 — 3mal,  Pulvis  Doweri,  örtliche  Um- 
schläge von  lauwarmem  Wasser,  Solutio 
Sublimat,  corrosiv.  mit  Laudanum,  ein  Teig 
aus  Hafermehl  und  Bierhefe. 

9)  Ulcus  cariosum.  S.  Caries.  10) 
Ulcus  gangraenosum,  s'phaeclosuni.  S. 
Brand. 

II.  U  1  c  e  r  a  Sympathie  a.  Ihnen 
liegt  ein  allgemeines  ,  bald  dynamisches, 
bald  mehr  materielles  Leiden  zum  Grunde. 
1)  Ulcus  vener  eum,  syphiliticum.  S.  Sy- 
philis. 2)  Ulcus  mercuriale,  Mercurial- 
geschwür,  eine  Folge  einer  unzweckmässigen 
Anwendung  des  Mercurs  in  syphilitischen 
Krankheiten,  zeigt  sich  im  Halse,  am  Rachen, 
an  den  Genitalien,  oder  an  andern  Stellen 
der  Haut  als  ein  unrcgelmässiges  mit  einem 
rothen  Hofe  umgebenes  und  mit  aufgewor- 
fenen wulstigen,  gezackten,  harten  und  höchst 
schmerzhaften  Bändern  versehenes  Geschwür, 
das  bedeutende  Schmerzen  verursacht,  sich 
schnell  vergrössert,  eine  wcisslieh-grauc,  miss- 
farbige und  exeoriirto  Oberfläche  darbietet, 
und  eine  dünne  gelbliche  Jauche  absondert. 
—  Aussetzen  des  Mercurialgebrauehs  ist 
nöthig,  nachher  Schwefel-  und  Eisenmittel 
zum  Trank  und  Bade;  örtlich  Gurgelwassöx 
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and  Pinselsäftc.  3)  Ulcus  scrophulosum 
ist  gewöhnlich  unschmerzhaft,  Ränder  hart, 
ungleich,   unterminirt,  Umgegend  und  Ge- 
schwür   zeigen    eine,    blasse    oder  violette 
Rothe,  der  Boden  desselben  ist  hier  und  da 
mit  Streifen    consistcnter  Lymphe  bedeckt, 
der  Eiter  ist  dünn  ;  dabei  Drüsenanschwel- 
lungen, scrophülöser  Habitus.    Die  Heilung 
hängt  von  der  Verbesserung  der  Constitution 
ab;  gute,  diätetische  Pflege,  kräftige,  leicht 
verdauliche  Kost,  Reinlichkeit  etc.    <  hina, 
Calamus,  Extracta  amara,  Eisen,  Eichelkaffee, 
Autimonialia,  Terra  ponderosa  sajita,  Cicuta, 
Belladonna,  Dulcamara,   Jod,  aromatische 
Bäder.    Bei  torpidem .  Charakter  verbindet 
man  mit  adstringirendeu  Decocten  von  Ch™a> 
Eichenrinde  etc.,  denen  man  Cicuta-,  Bella- 
donna-, Chamillcnextrakt  zusetzt;  mit  Auf- 
lösungen von  Sublimat,  Höllenstein,  rothera 
Präcipitat.     Vorzüglieb   befördert    man  die 
Vernarbung  durch  öfteres  Betupfen  mit  Höl- 
lenstein,  und  durch  Abtragung  der  völlig 
losen  und  unterminirten    Hautr'andcr.  Bei 
entzündetem   und    schmerzhaftem  Zustande 
des   scrophulösen  Geschwürs,    warme  Fo- 
mentationen.    Gegen    die  scrophulöse  Ent- 
zündung der  Oberlippe,  der  Nase  und  Wangen, 
welche  durch  Ulceration  oft  bedeutende  Zer- 
störung  anrichtet ,    verfuhrt    man    hei  all- 
gemeiner  Behandlung,    örtlich   am  besten 
mit  Betupfungen  von  Lapis  infernalis  und 
Waschungen    von   Dct.    Solani  nigri,  oder 
Solutio  Mcrc.  subümat.  S.  Drüsengeschwulst. 
Haben  die   scrophulösen  Geschwüre  dicke, 
unehene,  röthliche    Narben  verursacht,  so 
kann  man  diese  wegschaffen  durch  Auflegen 
eines  Teiges  aus  ana  Seife  und  ungelösch- 
tem Kalk. 

4)  Ulcus  scorbuticum  verlangt  die 
allgemeine  Behandlung  des  Scorbuts,  Acida, 
Tonica,  frische  Kost,  gute  Luft,  Reinlichkeit 
etc.  Zitronenscheiben  zum  Auflegen  gegen 
scorbutischc  Geschwüre  und  gegen  Maden- 
würmer in  den  Wunden. 
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5)  Ulcus  men-struale.  Unterdrückte 
Menstruation  erregt  oft  plötzlich  Geschwüre, 
besonders  an  den  Schainlefzen ,  indem  sich 
zuerst  ein  Varix  bildet %  welcher  platzt,  und 
ein  Geschwür  veranlasst.  Es  verschlimmert 
sich  ura  die  Zeit  der  Menses,  hat  varicöse 
Form.  Man  reguläre  die  Menses,  vermeide 
topisch  alle  erschlaffenden  Mittel,  gebrauche 
dagegen  Adstringentia.  S.  Ulcus  varicosum. 

6)  Ulcus  haemorrhoidale;  bald  ent- 
steht es  dadurch,  das.«  ein  Hämorrhoidal- 
knoten in  Eiterung  übergeht,  bald  entsteht 
es  an  den  Genitalien,  im  Ferinaeo  ,  der 
Schamgegend ,  indem  topische  Schweisse, 
Stippchen,  Hautausschläge  etc.  verhergehen, 
und  sie  veranlassen.  Man  regulire  den  Hii- 
inorrhoidalzustand.   S.  Hämorrhoidalknoten. 

7)  Ulcus  urinosum  entstanden  nach 
unterdrückter,  oder  mangelhafter  Harnabson- 
derung, an  den  nieist  ödematös  geschwollenen 
Füssen  bei  alten  Leuten.  Die  Kost  sei 
nährend,  nicht  scharf  und  reizend,  nicht 
sauer,  fett.  Zum  Getränke  Bier,  Abkoch- 
ungen von  Tannen  sprossen  mit  Malz,  keinen 
Wein  ;  öftere  Bäder  mit  erweichenden  Kräu- 
tern, Kleien,  Reiben  mit  Seitenspiritus,  wol- 
lene Kleidung,  Schwefelbäder.  Innerlich 
Emulsio  Cannabis  et  amygdal.  mit  etwas 
Extr.  Hyoscyami ,  später  Copaivabalsam, 
Balsam,  peruvian.,  Rheurn  zum  Abführen. 
Auf  die  Geschwüre,  Bähungen  von  Specis 
aroniat ,  mit  etwas  Opiumtinctur;  Gastein, 
Schwefelbäder.  Jy  Axung.  porc.  §  iv  :  picis 
liquid.  ?j ;  tinet.  Opii  5j  M.  —  Diurctica, 
Scilla,  Terebinthina.  — 

8)  Ulcus  arthriticum.  Sic  sind  selten 
kritisch,  in  welchen  Fällen  sie  nicht  zuge- 
heilt werden  dürfen.  Ihre  Form  ist  stets 
länglich,  irregulär,  Ränder  wulstig,  der  Eiter 
färbt  Laeniuspapier  röthlich,  die  silbernen 
Sonden  und  Bleipflaster  aber  sehwar/.,  weil 
er  Phosphorstiure  enthält.  Schmerzen  sind 
bedeutend,  mehr  reissend,  sclliessend,  steeliend, 
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als  brennend,  machen  oft  bedeutende  Exa- 
cerbationen, werden  heftiger  bei  schneller 
Wetterveränderung,  nach  Excessen  in  Vc- 
nere  et  Baccho.  Ist  der  Patient  schon  alt 
und  das  Geschwür  nicht  bedeutend,  so  wende 
man  örtlich  nur  trockne  Wärme  an,  bedecke 
es  mit  Wachstaffet,  bei  starken  Schmerzen, 
mit  Emplastr.  Cicutae ;  man  behandle  die 
Gicht. 

9)  Ulcus  impetiginosum,  die  Behand- 
lung ist  die  der  Krätze,  Flechte,  Crusta 
lactea,  Tinea.    S.  Hautkrankheiten. 

Zur  Behandlung  der  verschiedenartigen 
Geschwüre  sind  noch  folgende  verschieden- 
artige Mittel  empfohlen  worden.  Innerlich: 
Nitrum  in  Emulsionen  bei  Geschwüren  mit 
inflammatorischen  Zuständen,  Hämorrhoidal- 
und  Menstrualgeschwüren,  wenn  diese  recht 
schmerzhaft   und    die    Kranken    nicht  zu 
schwächlich  sind.    -   Aetbiops  antimomal. 
bei  gichtischen,  rheumatischen,  scrophuloscn 
trad°impetiginösen   Geschwüren,    wo  auch 
Cicuta    und   Belladonna   abwechselnd  mit 
Acthiops  nützen.    In  schlimmem  veralteten 
Fällen,  Dct.  Zittmanni,  mit  knapper  Diät, 
Sublimatbäder.  —  Extr.  Gratiolae  bei  scro- 
phulöscn  und  gichtischen  Geschwüren  drei- 
mal täglich  pro  dosi  gr.  üj-vj.  —  Kaltes 
frisches  Quell wasser  zu  C — 12  Maas  täglich 
und  dazu  nur  altes  weisses  Brod  gegessen, 
bei  Männern  mit  Atrabil.,   Trinkern,  4-6 
Wochen  fortgesetzt.  —  Camphor  besonders  bei 
fressenden,  so  wie  Opium  bei  sehr  schmerz- 
haften Geschwüren  nicht  plethorischer  Leute. 
—  Sublimat  bei  scrophulösen,  impetiginösen 
Geschwüren  gr.  xij  auf  ^vj  afl-  destill.  — 
China  bei  grosser  Schwäche.  Aeusserlic.be 
Mittel  :     die    zerstossenen  ,  zerquetschten 
Blätter  von  frischen  Kräutern,  als  Plantago, 
Bardana,    Achillea   millefol. ,    bei    faulen  , 
schlaffen,  fungösen  Geschwüren  oder  auch 
der  Saft,  das  Extract  davon.  —  Patamen 
nue.    Jugland.  bei  schlaffen   und  unreinen 
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Geschwüren.  —  Flor.  Chamomil.  als  Streu- 
pulver, saturirtes  Dct,  Extr.,  bei  unreinen 
Geschwüren,  um  die  lieproduction  zu  be- 
fördern. ■ —  Lapis  infernalis  bei  bleichen, 
wäsarigei),  leblosen  Geschwüren;  man  be- 
streicht die  Ränder  damit  oder  verbindet 
das  Geschwür  mit  einer  Solution  gr.  ij — vj 
ad  jj  aq.  destill.  —  Bleimittel  bei  Laxität 
und  Caro  luxurians;  bei  schmerzhaften  Ge- 
schwüren, wo  viel  Substanz  fehlt,  passen  sie 
nicht;  ebenso  verhält  es  sich  mit  Zink.  — 
Warmes  Wasser,  vortrefflich  bei  trocknen 
callösen;  so  wie  bei  unreinen  und  schmerz- 
haften Geschwüren  —  Kaltes  Wasser  ver- 
bunden mit  Hungerkur.  Zuerst  ein  Purgans 
und  allgemeines  Bad ,  dann  V4  Diät  uud 
täglich  2 mal  eine  Schüssel  voll  recht  kalten 
Flusswassers  mit  Leinwandlappen ,  die  Ge- 
schwüre damit  zu  fomentiren,  darauf  wöchent- 
lich zweimal  ein  Purgans  und  Tags  darauf 
ein  laues  Bad.  —  Einwicklung  des  Gliedes, 
besonders  bei  Fussgeschwüren.  Der  ganze 
Schenkel  wird  von  den  Fusszeben  an  bis 
zum  Oberschenkel  hinauf  durch  eine  lange 
Zirkelbinde  jeden  Morgen,  nachdem  das  Ge- 
schwür verbunden  worden,  eingewickelt.  — 
Oircularpflaster  als  Compressivverband.  Man 
nimmt  lange  Pflasterstreifen,  ein  paar  Finger 
breit,  8  —  12  und  mehrere  Zoll  lang  vom 
Emplastr.  adhaesiv.,  legt,  nachdem  das  Ge- 
schwür gehörig  mit  lauem  Waaser  gereinigt 
worden,  auf  die  Mitte  des  Geschwürs  den 
ersten  Streifen  so,  dass  er  links  und  rechts 
das  Glied  mit  umfasst,  und  stark  angezogen 
wird;  auf  gleiche  Weise  werden  die  übrigen 
angelegt;  jeden  Morgen  wird  der  Verband 
erneuert.  —  Collodium  zum  Aufpinseln.  — 
Tbeerwasser  gegen  fressende  Geschwüre. 
—  Chlorkalk  bei  torpiden  Geschwüren  (nur 
bei  arthritischen  passt  er  nicht)  ^iij— iv  in 
jyj  Wasser  gerieben,  nach  Stunde  die 
Flüssigkeit  abgegossen,  so  dass  das  Körnige 
zurückbleibt;  in  die  Flüssigkeit  wird  ein 
Leinwandfleckchen  getaucht,  doppelt  aufs  Go- 
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schwur  gelegt,  und  vor  dem  Trockenwerden 
von  Neuem  befeuchtet. 

Gesichtsgeburt  findet  Statt,  wenn  das 
Kind  mit  vorangehender  Gesichtsfläche  durch 
die  äusseren  Geschlechtstheilc  tritt.    Es  ge- 
schieht nur  selten,  dass  während  des  ganzen 
Geburtsgeschäftes   das  Gesicht   der  vorlie- 
gende Theil  war,  meist  liegt  bei  beginnen- 
der Geburtsthätigkeit  irgend  ein  Theil  des 
Schädels  vor,   und  später  im  Verlaufe  der 
Geburt  bildet  sich  durch  besondere  Umstände 
oder  mechanische  Eingriffe  eine  Gesichtslage 
aus,  dann  secundäre  Gesichtslage  genannt, 
zum  Gegensatze  der  ersteren,  primären.  Zur 
Genesis  einer  secundären  Gesichtslage  tra- 
gen bei:  fehlerhafte,  besonders  krampfhafte 
Wchenthätigkcit,  schlechte  Bildung  des  Ute- 
rus, als  Verdrehung,  sackförmige  Erweiterung 
des  unteren  Segmentes,  Umschlingung  der 
Nabelschnur,  Bildungsfehler  am  Eingange 
des  kleinen  -Beckens  etc.    In  solchen  Fällen 
entsteht  eine  Gesichtslagc ,  wenn  der  Kopf, 
anstatt  mit  dem  Kinne  an  die  Brust,  mit 
dem  Hinterhaupte  an  den  Rücken  beim  Her- 
absteigen ins  kleine  Becken  gedrückt  wird. 
Die  Diagnose  einer  Gesichtslage  ist  nicht 
die  leichteste;  sie  wird  namentlich  erschwert 
durch  die  Anschwellung  des  Gesichts.  Die 
Wange    kann    für    den   Hinterbacken  ,  das 
Wangenhein  für  das  Sitzbein  gehalten  wer- 
den, die  angeschwollenen  Augenlider  haben 
einige  Aehnliehkcit  mit  der  weiblichen  Scham 
etc.    Vorzüglich  Aufschlusss  gibt  Nase  und 
Mund.    Man  theilt  sie  eben  so  ein  wie  die 
Hinterhauptslagen :    1)  Kinn  nach  Hinten, 
Stirn  nach  Vorn;    2)  umgekehrt;    3)  Kinn 
nach  Rechts,   Stirn  nach  Links;  4)  umge- 
kehrt.   Die  Meisten   nehmen  nur  2  Lagen 
an:  1)  Stirn  nach  Links,  Kinn  nach  Rechts; 
2)  umgekehrt.   Gesichtsgeburten  veranlassen 
meistens  Einrisse  am  Damme.    Das  Gesieht 
erleidet  heftigen  Druck,  Gesichtsgeschwulst, 
weil  es  nicht  nachgeben   kann,  es  entsteht 
leicht  Adynamic  der  Geburtsthätigkeit;  die 
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Eückwärtsbeugung  des  Kopfes  gefährdet  dem 
Kinde  das  Leben  durch  gehemmten  Kück- 
fluss  des  Blutes.  Behandlung.  Unter  gün- 
stigen Verhältnissen  kann  sie  durch  die 
Natur  allein  bendigt  werden.  Diese  günsti- 
gen Verhältnisse  sind  :  1)  Das  Gesicht  muss 
nach  seinem  Eintritte  in  den  queren  oder 
schrägen  Durchmesser  des  Beckens  beim 
Fortrücken  mit  dem  Kinne  sich  nach  dem 
Sehambogen  drehen.  2)  Das  Becken  muss 
nicht  enger  als  normal  und  der  Kindeskopf 
nicht  zu  gross  sein.  3)  Die  Gehurt  darf 
durch  sonstige  krankhafte  Zustände  nicht 
beeinträchtigt  werden.  Ist  eine  bedeutende 
G'esichtsgeschwulst  entstanden ,  so  durch- 
schneide man  die  Nabelschnur,  ehe  sie  auf- 
gehört hat,  zu  pulsiren,  lasse  etwas  Blut 
heraus,  und  mache  später  aromatische  Uebcr- 
schläge.  Sind  obige  Bedingungen  nicht  er- 
füllt, so  verlangt  die  Gesichtsgeburt  den 
Beistand  der  Kunst.  Wenn  das*  Gesicht  mit 
dem  Kinn  nach  Hinten  in  einen  der  schrä- 
gen Durchmesser  des  Beckens  tritt,  und  die 
Tendenz  zeigt,  sieh  mit  dem  Kinne  in  die 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  zu  begeben,  so 
bewirke  man  eine  Lagoveränderung :  Ist  der 
Muttermund  hinreichend  eröffnet,  der  Kopf 
noch  nicht  fest  eingekeilt,  so  gehe  mau  mit 
der  Hand  in  den  Uterus,  bei  der  4tcn  Lage 
mit  der  linken  ,  bei  der  3ten  mit  der  rech- 
ten, fasse  den  Kopf,  und  gebe  ihm  diu  nö- 
thige  Drehung  in  den  Querdurchmesser  des 
Beckens,  oder  noch  besser  nach  dein  Scham- 
knochen hin,  und  halte  ihn  da,  bis  ei'  durch 
ein  paar  Wehen  daselbst  befestigt  ist.  Ist 
dieses  Verfahren  fruchtlos,  dreht  sieh  das 
Kinn  immer  mehr  gegen  die  Mitte  des  Kreuz- 
beins, so  wird  man  am  sichersten  gehen, 
wenn  mau  die  Wendung  auf  die  Füsse  macht, 
allein  selten  ist  sie  ausführbar,  «eil  der 
Kopf  sieh  schon  ins  kleine  Becken  gesenkt, 
hat.  Dieser  Umstand  macht  die  Prognose 
sehr  schlimm,  man  muss  oft  zum  Acussevsten 
schreiten,  um  bei  dieser  Stellung  des  Kin- 
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des  (Stivn  gegen  den  Schambogen  gestemmt, 
Kinn  nach  dem  Kreuzbeine  gerichtet,  indem 
sich  Brust  und  Kopf  eingekeilt  haben),  der 
Mutter  wenigstens  das  Leben  zu  retten.  Ist 
die  Einkeilung  noch  nicht  in  hohem  Grade 
vorhanden,  so  versuche  man  die  Anlegung 
der  Zange.    Dem  zu   lösenden  Tunkte  ent- 
gegengesetzt, gebe  man  der  Frau  eine  Lage, 
d.°h.  hat  die  Hand  vorzüglich  am  Kreuz- 
beine zu  heben,  so  lasse  man  die  Gebärende 
h.  la  vacbe  sich  stützen;  ist  am  meisten  am 
Schamknochen  zu  wirken,   so  lege  man  sie 
auf  die  eine  oder  andere  Seite.    Man  senke 
die  Zangengrifl'e  nach  Unten,  und  ziehe  ab- 
wärts, um  wo  möglich  die  Stirnc.  unter  den 
Schambeinen  hervorzuleiten.    Ist  hingegen 
EinkeÜuflg  zu  fest,  kann  die  Zange  nicht 
mehr  angelegt  werden,   so    perforirc  man. 
Man    hat    empfohlen  bei  Gesichtsgeburten, 
wenn  irgend  eine  Abnormität  zu  befürchten, 
mit  der  Hand  in  den  Uterus  zu  gehen,  e.nd 
ehe  der  Kopf  in  das  kleine  Becken  getreten 
ist,  die  Gesichtslage  in  eine  Hintcrhaupte- 
lago  zn  verwandeln,  und.  mit  der  Hand  lie- 
gen zu  bleiben,   bis   einige  Wehen  die  ge- 
ordnete Lage  fixiren.    Wird  man  zu  einer 
Gesichtsgebtirt  gerufen,  wenn  der  Kopf  schon 
im  kleinen  Becken  steht,  und  derselbe  schon 
einige  Stunden  an  demselben  Flecke  weilte, 
wegen  schwacher  Wehen  etc.,  so  lege  man 
die  Zange  an,  sie  wird  in.  den  meisten  Fäl- 
len   den°  erwünschten  Erfolg  herbeiführen. 
S.  Geburt. 

Gesichtsre^iGil :  1)  Gesichtswunden  (s. 
diese). 

2)  Gcsiehtsrothlauf.    S.  Rothlauf. 

B)  Gesiehtsnusschläge.  S.  Hautkrankhei- 
ten. Crusta  lactea:  Betupfungen  mit  Subh- 
matsidution. 

4)  Geschwülste  der  Wange  in  Folge 
von  Zahngeschvvulst ,  Empyem  der  Atrum- 
Highmori  ,  Krankheiten  der  Parotis  ,  des 
Ductus  Stenonianus,  Zahnkrankheiten ;  Balg- 
geschwulst, Aneurysmen,  Muttermäler. 
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5)  Fothergillischor  Gesichts- 
schnierz,  Neurosen. 

6)  Gesichts  krebs. 

7)  Caries  der  G e  sich  t s k n o ch e  n. 

8)  Fraeturcn  der  einzelnen  Kno- 
chen. 

9)  Unterbindung  der  Arteria  Fa- 
cialis. 

Gesichtsrose.    S.  Rothlauf. 

Gesichtswunden.  Wir  führen  nur  das- 
jenige hier  an,  was  etwas  Eigenes  in  der 
Behandlung  nöthig  macht.  Glatte  Wunden 
der  Weichtheile  im  Gesichte  sollen ,  wenn 
durch  die  Vereinigung  zugleich  die  Blutung 
verlässig  gestillt  werden  kann,  sogleich  ver- 
einigt werden.  Man  bedient  sich  dazu  bei 
sehr  kleinen  oberflächlichen  Wunden  des 
Goldschlägerhäutchens,  oder  des  englischen 
Pflasters,  bei  tieferen  und  längeren,  der 
langen  Klebepflästerstreifen ,  und  nur  wenn 
diese  nicht  hinreichen,  z.  B.  bei  starkem, 
schnell  wachsendem  Barte  und  bei  Verun- 
reinigung der  Wunde  durch  Naseuschleim, 
Speichel,  Timmen,'  oder  bei  unvermeidlicher 
Bewegung  derselben  ,  der  umschlungenen 
oder  der  Knopfnaht.  Kann  die  Blutung 
durch  die  Vereinigung  nicht  gestillt  werden, 
so  muss  dagegen  vor  der  Vereinigung  Druck, 
Alcohol ,  Essig ,  kaltes  Wasser  oder  die 
Unterbindung  angewendet  werden.  Sehr  ge- 
quetschte Bänder  müssen  glatt  geschnitten 
(um  entstellende  Narben  zu  verhüten)  und 
vereinigt  wurden.  Wunden,  welche  das 
Stirnbein  trennen,  aber  nicht  in  die  Stirn- 
höhlen dringen,  werden  so  wie  jene  an 
behaarten  Thcilen  des  Kopfes  behandelt. 
Wunden,  welche  in  die  Stirnhöhle  drin- 
gen, werden  daran  erkannt,  dasa  bei  dem 
Schncutzen  oder  dem  Versuche  auszuathmen, 
wenn  die  Nase  und  der  Mund  verschlossen 
werden,  die  Luft  durch  dieselben  austritt. 
Bei  Wunden  der  Nase  darf  die  angelegte 
Naht  nicht  durch  die  Knorpel  gehen  ,  son- 
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dem  nur  durch  die  Haut.    Sind  Stücke  von 
der  Nase  abgehauen,  so  werden  sie,  wenn 
nicht  eine  sehr  lange  Zeit  seit  dem  Abhauen 
verflossen  ist,  .folglich  an  der  Nasenwunde 
noch  keine  Aüsschwitzung  von  Lymphe  Statt 
gefunden  hat,  dadurch  vereinigt,   dass  man 
das  abgehauene  Stück  reinigt,   anlegt  und 
mit  einer  Naht  genau  anheftet.  Unmöglich 
kann   bei   andern   Wunden  eine  richtigere 
Anzeige  für   die  Benetzung   mit  geistigen 
Mitteln  z.  B.  mit  Aqua  vulneraria  Thed. 
bestehen,  als  gerade  bei  diesen.   Sie  erregen 
schnell  einen  massigen  Grad  von  Entzündung 
und    zwar  nur  in  den  Wundflilchen ,  und 
stillen   zugleich    eine    hindernde  Blutung. 
Wunden  an  der  Wange,  welche  glatt  oder 
nur  wenig  gequetscht  sind,    sowie  die  mit 
getrenntem  Speichelgange  werden,  mit  einer 
ganz  besonderen  Vorsicht,    durch  die  um- 
schlungene Naht   oder  die  Knopfnaht  ver- 
einigt. Wenn  der  Speichelgang  durchschnitten 
ist,  so  führt  mau  vor  Anlegung  der  Naht 
ein  Stückchen  eines  massig  dicken  Blei-  oder 
Silberdrahts  oder   einer  Darmsaite    in  den 
vordem  Thei.l  desselben  bis  zum  Ausgange 
in  die  Mundhöhle,  und  wenn  möglich,  auch 
in  die  Oeffnung  gegen  die  Parotis  auf  einige 
Linien  ein,   umschlingt   es   an  der  Stelle, 
welche  in  der  Wunde  liegt,  mit  dem  feinsten 
Seidenfaden,  befestigt  diesen  an  der  Wange, 
und  hält  mit  ihm  den  Draht  im  Speichel- 
gange fest.    Wenn  der  Draht  nicht  in  den 
hinteren  Thcil  des   Speichelganges  geführt 
werden  kann,  so  lässt  man  ihn,  wenn  man 
glaubt,  die  beiden  Mündungen  des  getrennten 
Spcichelganges  kämen  nicht  in  genaue  Be- 
rührung, am  obem  Winkel  aus  der  Wangen- 
wunde herausgehen,   und  wenn  die  Wunde 
grösstenteils  verwachsen,  oder  wenigstens 
das  vordere  Ende  wegsam  erhalten  ist,  ent- 
fernt man  ihn  und  schlicsst  dessen  Oeffnung, 
wenn   man  sich   überzeugt  hat ,    dass  der 
Speichel   frei  in  die  Mundhöhle  fliesst.  Ist 
die  Ohrspeicheldrüse  von  einem  rein  schnei- 

Chirarg.  Encyklopädltf.  21 


322 


G  esichts  wunden. 


denden  Instrumente  verwundet  worden,  so 
rauss  die  Wunde  auf  das  Sorgfältigste  ver- 
einigt, ein  massiger,  aber  anhaltender  Druck 
auf  das  Organ  angebracht,  und  das  Sprechen, 
sowie  das  Kauen  untersagt  werden.  Wenn 
die  Haut  vom  Knorpel  der  Ohrmuschel  eine 
Strecke  weit  getrennt  ist,  so  tnuss  die  Naht 
angelegt  werden;  ebenso  muss  bei  Wunden, 
die  durch  den  Ohrknorpel  dringen,  die  Knopf- 
naht durch  die  Haut  angelegt  werden.  Ab- 
gehauene Ohren  sollen,  wenn  möglich,  vom 
Kranken  im  Munde ,  oder  in  warmen  Hän- 
den, oder  mit  Tüchern,  die  iu  warmes  Wasser 
getaucht  und  ausgedrückt  sind,  gebäht  wer- 
den, bis  sie  bleibend  angelegt  und  durch 
die  Naht  befestigt  werden  können.  Zwischen 
die  Ohrmuschel  und  das  Schläfenbein  legt 
man  Charpie,  um  dem  Ohre  eine  weiche 
Unterlage  zu  geben,  und  einen  zu  starken 
Druck  auf  die  Erhabenheiten  derselben  zu 
verhüten.  Die  zu  Wunden  der  Ohrmuschel 
tretende  Entzündung  darf  weder  im  Allge- 
meinen sehr  entzündungs  widrig,  noch  ört- 
lich zu  sehr  mit  kaltem  Wasser  behandelt 
werden,  weil  die  Ohrmuschel  nicht  sehr 
gefässreich  und  die  Entzündungen  ihrer 
Wunden  nicht  sehr  heftig  sind,  sondern 
immer  mehr  ein  rothlaufartiges  Aussehen 
annehmen,  und  weil  durch  die  Kälte  ein 
Kotblauf  leicht  eingeladen  wird.  Aus  diesem 
Grunde  setzt  man  dem  mässig  kalten  Wasser 
mit  Vortheil  etwas  Blciessig  zu.  —  Die  Lip- 
penwunden sollen,  wenn  sie  durchdringend 
sind,  mit  der  umschlungenen  Naht  vereinigt 
werden.  S.  Naht.  Ist  die  Lippe  durch  ihre 
ganze  Dicke  getrennt,  so  schneidet  man 
den  gequetschten  Theil  mit  der  Schecre  oder 
dem  Skalpell  A  förmig  an  der  Oberlippe, 
Vförmig  an  der  Unterlippe  aus,  und  macht 
die  umschlungene  Naht.  —  Quere  Zungen- 
wunden verlangen  die  Knopfnaht,  Längen- 
wunden der  Zunge  blos  Reinlichkeit.  Blut- 
ungen aus  der  Arteria  ranina  finden  in 
einem   gabelförmigen,    mit   Leinwand  um- 
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wickelten    Hölzchen  ,   das    schnellste  und 
[sicherste  Druckmittel.  S.  Wunden. 

Glaskörper  des  Auges.  Derselbe  bü- 
ket im  Normalzustände  eine  wasserhelle  sul- 
Ligc  Masse,  welche  den  innersten  Raum  des 
kuges  ausfüllt  und  dem  Bulbus  seine  Span- 
nung verleiht.  Es  ist  von  einer  feinen, 
[durchsichtigen  Membran  (Membran,  hya- 
Qoidea,  Glashaut)  welche  der  Innenfläche 
{der  Netzhaut  anliegt,  umkleidet,  und  ist  in 

seinen  Innern  zcllig  gebaut.  Diese  fächerige 
jStructur  des  Glaskörpers  verschuldet,  dass 

beim  Anschneiden  desselben  das  wässerige 
(Fluid  der  Zellen  nicht  frei  abttiesst,  und 

dass  ganze  Stücke  desselben  weggeschnitten 

werden  können,  ohne  dass  der  übrige  Theil 
(nachfolgt.     Ueber  Erweichung  desselben  s. 

Synchisis. 

Glaucom.    8.  Staar,  grüner. 
Glossitis.    S.  Zungenentzündung. 
Glutaea-Unterbindung.  B.  Untcrbin- 

Glüheisen,  Cautenum  actualc.  Der 
Zweck  der  Cautcrisation  im  Allgemeinen 
(S.  Oaustica,  Fontanelle,  Moxa)  kann  sein: 

1)  Die    Zerstörung    irgend    eines  Theils; 

2)  Veränderung,  Umstiminung ,  Erhöhung 
der  Lebcnsthätigkeit  irgend  eines  Theils, 
wodurch  ein  rascher  Wechsel  der  Stoffe, 
stärkere  Aufsaugung  und  die  Zertheilung 
von    Geschwülsten    bewirkt   werden  kann; 

3)  ein  hoher  Grad  von  Entzündung;  4)  Ab- 
leitung eines  tiefer  sitzenden  Krankheits- 
processes  nach  der  Oberfläche  des  Körpers; 
5)  Zerstörung  eines  deletacren  Stoffes;  6)  zur 
Stillung  von  Blutungen  ,  besonders  der 
sogenannten  parenchymatösen  und  der  in 
Höhlungen;  —  daher  bei  schwammigen 
Wucherungen ,  beim  Krebse ,  bei  immer 
nässenden  und  secernirenden  Stellen ,  Te- 
leangiektasien,  kalten  Abscessen,  tiefsitzen- 
den rheumatischen  und  gichtischen  Beschwer- 
den, Gelcnkleidcn,  Lähmungen  und  andern 
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nervösen  Afiectionen ,  tiefsitzender  Eiterung 
u.  s.  tv.  Die  Anwendung  des  Feuers  wirkt 
tiefer  auf  die  nahegelegenen  Theile,  als  wie 
das  Aetzmittel,  setzt  eine  grössere  Keaction, 
Erhöhung  der  Lebensthätigkeit,  rascheren 
Stoffwechsel,  heftige  Contyaction  der  Mus- 
keln. Die  conischen  Brenneisen  gebraucht 
man  besonders,  wo  man  auf  eine  bestimmte 
kleinere  Stelle  einwirken  will,  z.  B.  bei  Blu- 
tungen; die  runden  Brenneisen,  wo  man  nach- 
drücklich einwirken  und  eine  nachbleibende 
Fontanelle  bilden  will;  die  prismatischen 
oder  beilformigen  bei  dem  flüchtigen  Ueber- 
fahren  irgend  eines  Theilcs.  Wenn  das  Glüh- 
eisen in  irgend  einer  Höhle,  oder  ohne  die 
nebenliegende;,  Theile  der  Feuerwirkung 
auszusetzen,  angewendet  werden  •  soll ,  so 
bedient  man  sich  entweder  eines  conischen, 
das  mit  einer  Scheide  verseheu  ist,  oder 
eines  glühenden  Troikarts,  den  man  durch 
eine  Scheide  bis  zur  bestimmten  Stelle  führt. 
Man  sorge,  dass  der  Kranke  fest  gehalten, 
und  .die  Stelle  sorgfältig  abgetrocknet  und 
von  Haaren  gereinigt  sei.  Das  Eisen  sei 
weiss  glühend.  Will  man  mehrere  Striche 
machen ,  so  nimmt  man  das  doppelte  Cau- 
terisireisen.  Nach  der  Anwendung  des  Glüh- 
eisens bedecke  man  die  gebrannt  Stelle  mit 
trockener,  oder  mit  einer  einfachen  Salbe 
bestrichener  Lein  wand.  Ist  der  Schmerz  sehr 
bedeutend,  so  lindere  man  ihn  durch  einen 
anodynen  Umschlag;  der  Kranke  bekomme 
Antiphlogistica  oder  Narcotica.  Hat  man 
wegen  Blutung  cautcrisirt,  so  verhüte  man 
sorgfältig  den  zu  frühen  Abfall  des  Schorfes. 
Bei  Coxarthrocace  macht  man  mit  dem  pris- 
matischen Eisen  3 — 5  über  das  Gelenk  lau- 
fende Striche  nach  dem  Laufe  des  Hüftnerven, 
deren  längster  0 ,  deren  kürzester  3  Zoll 
lang  ist,  und  die  ungefähr  1  Zoll  von  ein- 
ander entfernt  sind,  den  einen  Streifen  führt 
mau  bis  zur  Vertiefung  hinter  dem  grossen 
Trochanter,  dort  wendet  man  das  Eisen  von 
der  scharfen  Kante  au)  die  vordere  dreieckige 
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Fläche  und  brennt  die  Haut  durch,  um  eine 
Fontanelle  zu  bilden,  zu  jedem  Streifen  muss 
man   ein  frisches ,   weiss  glühendes  Eisen 
haben,   nicht    ZU   rasch    und  oberflächlich, 
aber  auch   nicht   zu  tief  dasselbe  führen. 
Die  Brandschorfe  bedeckt   man   mit  einem 
feinen  Ceratlappcn,  die  Eiterung  unterhält 
man    durch    Ungucntum    digestivum  oder 
Sabina«.  •  Bei  Spondylartlirocace  macht  man 
zu  beiden  Seiten  der  Spina  dorfti  mit  dieser 
parallellaufende,   •'>-»'.    Zoll  lange  Streifen, 
und  bildet  durch  Umkehrnng  der  Eisen  zu- 
nächst der  leidenden  Stelle  2  seitliche  Fon- 
tanellen.   Bei  Omartlirocace  führt  man  das 
Eisen   rund  um  das   Gelenk   herum,  bildet 
3 — i  Streifen  von  3  Zoll  Länge,  und  applieirt 
über  dem  Gelenke  ein  Fontanell.    Ganz  ähn- 
lich verfahrt    man    h<  i    der  Gonarthrocaco 
und  den  übrigen  Arthroeacen.    In  neuester 
Zeit  hat  man  ein  in  Deutschland  erfundenes 
elektrisches    Cauterium     zu  verschiedenen 
chirurgischen  Zwecken    angewendet,    z.  B. 
gegen  erectile  Geschwülste,  um  sie  subcutan 
zu  brennen,  oder  hoble  Zähne  damit  aus- 
zubrennen. 

Gutta  Percha  gibt  in  Chloroform  oder 
in  Alcohol  Sulphuris  aufgelöst  ein  vortreff- 
liches Deckmittel  bei  Frostbeulen  u.  s.  w. 
Die  zu  Kiemen,  Platten  und  Schienen  gear- 
beitete Gutta  Fercha  gibt  ein  vortreffliches 
Verbandzeug  bei  Klumplüssen ,   bei  Bein- 
brüchen, da  es  sehr  tractabcl  ist,  und  ist  im 
Stande,  den  Papp  verband  in  der  Weise  zu 
I  ersetzen,  dass  der  Bruch  dem  Auge  zugäng- 
I  lieh  bleibt;  dasselbe  ist  jedenfalls,  obwohl 
I  vielfach  empfohlen,  noch  zu  wenig  in  Ge- 
j  brauch.    (Vgl.  Klumpfuss.) 

Granulation.  S.  Fleisch,  wildes.   S.  9. 

Graviditas  extrauterina,  abdominalis, 
I    ovarica,  tubaria  etc.    S.  Extrauterinschwan- 
gerschaft. 
Gypsverband.    S.  Klumpfuss. 
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Haarseil,  Setaceum,  Seton  nennt  man 
einen  Leinwandstreifen  oder  eine  Schnur 
von  wollenen ,  baumwollenen  oder  seidenen 
Fäden,  die  man  in  gesunde  oder  krankhafte 
Gewebe  einbringt,  in  der  Absicht,  ein  Hohl- 
geschwür zu  erregen ,  und  der  durch  einen 
Stichkanal  mit  Em-  und  Ausgang  gezogen 
wird.  Am  häufigsten  wird  es  in  der  Mitte 
des  Nackens  applicirt  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  4  —  5.  Halswirbel,  zuweilen  aber  auch 
in  der  Scham-,  Damm-,  Lenden-,  Rippen- 
gegend, auf  die  Gelenke  u.  s.  w.  in  der  Ab- 
sicht verschlossene  Kanäle  offen  zu  erhalten, 
z.  B.  bei  der  Thränenfistel ,  oder  um  durch 
den  Reiz  des  eingezogenen  Bandes  zwischen 
nicht  vereinigten  Fracturen  oder  bei  wider- 
natürlichen Gelenken  diese  zu  entzünden 
und  zur  Adhäsion  zu  bringen,  oder  um 
Wandungen  grosser  widernatürlicher  Eiter 
—  oder  Wasserhöhlen,  Abscesse,  Hygroma, 
Hydroccle,  Wasserkropf,  Struma  cystica, 
lymphatica  in  Entzündung  zu  versetzen  und 
Verwachsung  herbeizuführen,  oder  eine  Re- 
sorption -zu  bewirken.  Solide  Geschwülste, 
wie  Fett-  und  Speckgeschwülste,  Osteosar- 
kome dadurch  schmelzen  und  zur  Heilung 
bringen  zu  wollen,  gelingt  nicht,  und  solche 
Versuche  sind  sogar  gefährlich.  Als  deri- 
virendes  Mittel  hat  es  dieselben  Indicationen 
und  Contraindicationen ,  wie  das  Fontancll 
(s.  dieses),  nur  greift  es  tiefer  ein,  daher 
bei  tief  eingreifenden  Organisationsstörungen 
wichtiger  Gebilde,  z.  B.  chronischen  Krank- 
heiten "des  Gehirns,  hartnäckigen  Augenleiden, 
Amaurose,  rheumatischen,  gichtischen  Augen- 
entzündungen und  ihren  Folgen,  Schwerhö- 
rigkeit, Lungen-  und  Herzkrankheiten,  bei 
«rossen  Abscessen,  Geschwülsten,  Bubonen, 
bei  widernatürlichen  Gelenken  (um  Entzün- 
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dung  und  Verwachsung  herbeizuführen),  bei 
flauen  Muttcrmälern,  bei  Fistelgängen  der 
weiblichen   Brust  u.  s.  w.    Man  Betet  dM 
Haarscil  mittelst  einer  eigenen  s.  g.  Haar- 
seilnadel,    oder   mittelst  der  gewohnhelnn 
Lanzette,  oder  eines  anderen  Messers  Man 
berechnet  die  Länge  des  zu  bildenden  Kanals, 
der  immer  1-1'/,  Zoll  lang  sein  sollte,  da- 
mit die  äussere  Wandung    nicht  ZU  leicht 
durcl.eif.re,  faSst  (an,  Nacken,  die  seiikrcch U 
Hautfalte,  mit  einer  Hand  ein  Ende  det  ralto 
fassend,   während  ein  Gcl.ülfo   ,  las andere 
Ende  der  Falte  festhält,  und  <lurcl.st.cht  die 
Basis  der  Falte,  also  Haut  und  subcutanea 
Zellgewebe,  ohne  die  Muskeln  zu  verhu... 
(um  nicht  Tetanus  zu  bewirken)    mit  der 
Haarseilnadel,  an  welcher  das  beölte  Haar- 
scil eingefädelt  ist  und  nachgezogen  Wirü, 
oder  mittelst  einer  Lanzette,  und  führt  dann 
das  in  eine  geehrte  Sonde  eingefä d.  lt.  Haar- 
scil durch.    Früher  fassto  man  die  llauttalte 
in  eine  eigene  gefensterte  Haars.-ilzange.  was 
man  auch  jetzt  noch  thut,  wenn  man  ohne 
Gehülfen  operiren   tttUSB.    Ks  und  nur  ein 
kleines  Stück  Haarseil   durchgezogen,  der 
Rest  des  Haarseils  aufgewickelt,  und  gegen 
Eiter,  Blut  u.  dgl.  geschützt,  und  dann  tag- 
lieh etwas  davon  nachgezogen,  während  das 
hervorgezogene  Stück   abgeschnitten  wird. 
Entzündet  sich  die  Haut,  so  logt  man  C  ata- 
plasmen  auf.    Will  man   das  Haarseil  ein- 
gehen lassen,   so  zieht  man  es  durch,  und 
bedeckt   die  Stelle   mit  Charpie  und  einen 
Deckverband. 

Hacken,  stumpfer.    S.  Steissgeburt. 

Haematocele,  Bltrtbrnch,  ist  eine  be- 
trächtliche Ergiessung  von  Blut  in  den  ver- 
schiedenen Bedeckungen  des  Hodens  ;  im 
Zellgewebe  des  Hodensackes  oder  in  der 
Scheidenhaut  oder  dem  Hoden  selbst,  ge- 
wöhnlich in  Folge  äusserer  Gewalttätigkeit, 
Quetschung  etc.  Aehnliche  Blntergiessungen 
entstehen   bei  Weibern  im   Zellgewebe  der 
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grossen  Schamlippen.  —  Antiphlogose,  kalte 
Ueberschläge ,  Suspensorium,  ruhiges  Ver- 
halten reichen  gewöhnlich  hin;  geschieht 
dieses  nicht,  so  muss  man  das  Blut  durch 
tiefe  Incisionen  entleeren,  die  etwa  bluten- 
den Gcfässe  unterbinden. 

Haemophihalmos  nennt  man  eiue  bald 
mehr  oder  minder  beträchtliche  Blutergies- 
sirag  in  die  Augenkammern ,  die'  sich  wie 
der  Eiter  beim  Hypopyon  in  die  abhängigste 
Stelle  der  vorderen  Augenkammer  absetzt. 
Es  ist  die  Blutung  eine  nicht  seltene  Folge 
congestiver  und  entzündlicher  Zustände  der 
blutreichen  Gebilde  des  inneren  Auges,  der 
Iris,  des  Ciliarkörpers  und  vordereu  Theiles 
der  Choroidea.  Manchmal  ist  es  Folge  von 
heftigem  Niesen,  Hustenparoxysmen,  gewalt- 
samen Körperanstrengungeu,  nach  Traumen 
überhaupt,  der  Operation  der  künstlichen 
Pupillenbildung.  Man  entleert  entweder  durch 
einen  am  unteren  Rande  der  Cornea  ange- 
brachten Lanzenstich,  oder  Schnitt,  oder  sucht 
die  Resorption  durch  Arnica-Aufschläge  zu 
bewirken. 

Haemorrhoidalknoten ,  Varices  hae- 
morrhoidales ,  blinde  Hämorrhoiden  (zum 
Unterschiede  von  den  fliessenden),  hämorrh. 
cöcae  s.  mariscae,  nennt  man  varicösc  Ge- 
schwülste am  untern  Theile  des  Mastdarms, 
erbsen-,  bohnengross,  blau,  dunkel,  bleifarbig, 
später  ei-,  ja  faustgross.  Diese  Säcke  sind 
entweder  leer,  oder  mit  Blut  angefüllt,  bald 
rund,  bald  oval,  am  Rande  des  Afters,  oder 
im  Innern  des  Mastdarms,  daher  Haemorrh. 
externae  oder  internae.  Die  Knoten  sind 
Anfangs  weich,  später  aber  sehr  hart,  und 
oft  verschwinden  sie  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  indem  sie  zusammenfallen  und  als 
runzliche,  nicht  harte,  häutige  Körper  er- 
scheinen. Das  Gesicht  und  Gefühl  des  unter- 
suchenden Fingers  sichern  die  Diagnose.  So 
lange  die  Knoten  klein  sind,  verursachen  sie 
keino  merklichen  Beschwerden,  bei  Zunahme 
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Lhxes  Volumens   aber   erregen    sie  Jucken, 
Brennen,  Stechen  im  Mastdarm,  Stuhlzwang, 
beschwerliche  und  schmerzhafte  Stuhlemlee- 
rung.  Wenn  sie  bei  der  Stuhlentleerung  aus 
dem  Mastdarme  hervorgetrieben  werden,  so 
kann   der  Kranke    vor   ihrem  Zurücktrütc 
weder  sitzen  noch  gehen,  und  ol't  verursacht 
ihm  das  Liegen  Beschwerden.  Ausserdem 
bewirken    sie,    wenn    sie    eine  bedeutende 
Grösse  erlangt  haben,  und  beim  Eintritt  der 
Hämorrhoidalcongestionen,  heftige  Schmel- 
zen, so  dass  oft  Krampf  und  Convulsionen 
entstehen.    Nicht  selten  werden  die  Knoten 
entzündet,  und  werden  sie  dann  beim  Stuhl- 
gange hervorgetrieben,  so  können  sie  Meli 
einklemmen   und  sphaceliren.     Auel,  kann 
die  Entzündung  in  Eiterung  übergehen,  Ex- 
coriation  und  bösartige  Geschwüre  herbei- 
führen, sie  kann  auch  mit  Verhärtung  endi- 
gen, und  eine  careinomatöse  Degeneration 
des  Mastdarms  zur  Folge  haben.    Sehr  Ott 
sind     Schlcimhäinorrhoiden  ,  Haem. 
mucosae  albac,  im  Gefolge  der  Hämorrhoi- 
dalknoten, welche  sich  in  Felge  einer  chro- 
nischen Mastdarmentzündnng  einfinden,  und 
darin  bestehen,  dass  Schleim  aus  dem  Mast- 
darme gleich  nach  der  Stuhlentleerung  unter 
Drängen.  Pressen  und  Stahlzwang  abgeson- 
dert wird.   Oft  gehen  diesen  Schlcimhamor- 
rhoiden  die  blutigen  voran,  oft  vicariren  sie 
für  die  letzteren.  Werden  die  Hämorrhoiden, 
sowohl   die   fliessenden  ,   sds   die  blinden, 
zurückgedrängt  ,    supprimirt  (unterdrückte 
Hämorrhoiden)    durch   fehlerhafte  Lebens- 
weise, oder  äussere  Einwirkungen,    s»  be- 
wirken die  supprimirten  Hämorrhoiden  üble 
Zufälle,   Blutungen  aus   den  Lungen,  den 
Nieren,  der  Blase,  Nase,  dem  Munde  und 
Qterus,  Stockungen,  Blutanhäufuugen  in  den 
Untcrleibsorganen,  Entzündung  verschiedener 
Organe,  Gastritis,  Enteritis,  Hämorrhoidal- 
kolik,  Hypochondrie,  Melancholie,  Wasser- 
sucht, anhaltende  Vcrschleimung,  Abzehrung 
u.  s.  w.    Therapeutisch  darf  nur  gegen  sie 
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verfahren  werden,  wenn  sie  noch  nicht  ver- 
altet, noch  nicht  zur  Gewohnheit  geworden 
sind,  wenn  sie  auf  örtlichen  und  überhaupt 
solchen  Momenten  heruhen,  welche  entfernt 
werden  können.  In  den  entgegengesetzten 
Fällen  kann  ein  therapeutisches  Verfahren 
mehr  Nachtheil  als  Vortheil  bringen.  Erste 
Indication  ist  die  Beseitigung  der  Ahdominal- 
plethora,  und  zwar  durch  Genuss  nicht  sehr 
nährender  Pflanzenkost,  Aderlass,  Nitrum. 
Pflanzensäuren,  Cremor  tartari;  man  fördere 
ferner  die  Blutcirculation  durch  Bethätigung 
der  Se-  und  Excretionen :  auflösende  Ex- 
tracte,  Taraxac,  Sapon. ,  Gramin. ,  mit  klei- 
nen Dosen  Nentralsalzen :  Kali  tartaric. , 
Liquor  Kali  caust.,  Schwefel,  Seife,  Antimo- 
nialia,  Mercurialia  mit  Ammoniac,  auflösende 
Mineralbäder,  befördere  die  Leibesöffhung 
und  Hautsecretion.  Zweitens  Hebung  der 
Atonie  der  Gelasse  des  Unterleibs  durch 
stärkende,  adstringirende,  bittere  Mittel,  Ex- 
tract.  Marubii ,  Millefolii ,  Centaur. ,  Card, 
bened. ,  Kheum,  Gentiana,  China,  Mineral- 
säuren,  Eisen.  Die  dritte  Indication  hat  das 
Verfahren  gegen  das  örtliche  Uebel  zum 
Zwecke.  Bei  Hämorrhoidalknoten  aus  me- 
chanischer Reizung  entstanden,  beweisen  sich 
Anfangs  kalte  Klystiere,  kalte  Ueberschläge 
auf  den  After,  später  tonisch  adstringirende 
Mittel,  bei  gleichzeitigem  Gebrauche  kühlen- 
der Abführmittel,  besonders  Tart.  tartaris., 
Schwefel,  bei  bedeutender  Ausdehnung  der 
Knoten,  Blutegel,  und  Oeffnung  derselben 
durch  den  Lanzettenstich  und  dann  Auf- 
schläge von  adstringirenden  Dingen,  nütz- 
lich. Treten  die  inneren  Knoten  beim  Stuhl- 
gange hervor,  so  müssen  sie  sehr  bald  zu- 
rückgebracht werden,  durch  horizontale  Lage 
des  Kranken  mit  erhabenem  Stcisse,  und 
durch  anhaltendes  sanftes  Streichen  mittelst 
der  Hand  auf  den  Hintern,  oder  man  sucht 
den  vorgedrängten  Knoten  mittelst  des  in 
Oel  oder  Milchrahm  getauchten  Fingers  zu- 
rückzubringen.   Sind  die  hervorgetriebenen 
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Knoten  sehr  schmerzhaft,  so  applicire  man 
Aufschlüge  von  Chamillen,  Flieder  mit  Milch, 
Malven  und  Althiiadecoct,  leite  warme  Dämpfe 
aji  den  After,  und  bestreiche  die  Knoten  mit 
Unguent.  Alth.,  Leinöl,  frischer  Butter,  mache 
kalte  Ueberschläge.  Eingeklemmte  Knoten 
müssen  punetirt  und  entleert  werden.  Bei  alten 
verhärteten  Knoten,  welche  sich  entzünden 
und  exeoriiren,  sind  zusammenziehende  Mittel, 
Umschläge  von  Alaunauflösung ,  Salben  mit 
Galläpfeln,  Fomente  mit  Branntwein,  Wein 
mit  aromatischen  Kräutern  etc.  dienlich. 
Schmerz  ,  durch  Entzündung  der  Knoten 
veranlasst,  beseitigt  man  durch  Venaesection 
und  Blutegel,  Cremor  tart,  Ricinnsöl  (keine 
Klystiere),  Salben  mit  Opium,  Antispasmodica, 
Hyoscyamus,  wenn  Krampf  im  Spiele  ist. 
Gehen  die  Knoten  in  Eiterung  über,  so  öffne 
man  bald  den  Abscess.  Bei  eintretenden 
Blutungen  aus  den  Hämorrhoidalgefäasen, 
besonders  wenn  diese  heftig  sind,  lasse  man 
den  Kranken  strenge  Ruhe  beobachten,  auf 
einer  Matratze  liegen ,  und  gebe  innerlich 
Schafgarbe,  äusserlich:  kalte  Sitzbader,  Auf- 
schläge von  kaltem  Wasser  mit  Essjg  oder 
Weingeist,  kalte  Decocte  von  zusammen- 
ziehenden Kräutern,  Auflösungen  von  Alaun 
als  Einspritzungen  in  den  Mastdarm,  oder 
als  Fomente  mittelst  eines  Schwammes;  Tam- 
poniren.  Wenn  die  Knoten  wegen  ihrerGrösse 
den  Ausgang  der  Faeces  hindern,  wenn  sie 
beständig  entzündet,  schmerzhaft  sind,  häufig 
bluten,  wenn  die  im  Innern  des  Mastdarms 
befindlichen  Knoten  beständig  vorfallen,  und 
nur  mit  grosser  Mühe  reponirt  werden  kön- 
nen, und  wenn  sie  verhärtet,  scinhös  und 
jauchig  geworden  sind,  so  entferne  man  sie 
durch  ein  operatives  Verfahren.  Hängen 
die  Hämorrhoidalknoten  von  einem  ihnern 
Leiden  ab ,  so  exstirpire  man  nicht  alle, 
sondern  nur  die  grösseren,  härteren  und 
schmerzhafteren  ,  weil  sonst  nachteilige 
Zufälle  für  den  Gesammtorganismus  ent- 
stehen könnten.   Der  Darmkanal  wird  durch 
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ein  Klysticr  entleert,  der  Kranke  auf  den 
Bauch  gelegt  mit  erhöhtem  Steisse,  ein 
Gehülfe  zieht  die  Hinterbacken  auseinander, 
der  Kranke  presse  wie  beim  Stuhlgange 
die  Knoten  hervor;  der  Knoten  werde  mit 
der  Pincette  gefasst,  oder  mit  einer  Zange, 
welche  breite  Blätter  hat ,  oder  einer 
Klemme,  und  mit  der  Cooper'schen  Scheere 
so  abgeschnitten,  dass  noch  i/3  der  Basis 
sitzen  bleibt.  Eintretende  Blutung  stillt  man 
durch  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser, 
oder  durch  Styptica,  oder  cauterisire  im 
Nothfalle  mit  einem  bohneuförmigen  Eisen. 
Nach  der  Operation  bedecke  man  die  Wunde 
mit  Charpie  in  kaltes  Wasser  getaucht,  und 
halte  diese  fest  durch  eine  T  Binde.  Ueblc 
Ereignisse  nach  der  Operation,  Entzündung. 
Krampf,  Fieber,  Kolik,  Urinverhaltung  u.  s.  w. 
müssen  durch  entsprechendes  Verfahren  be- 
seitigt werden.  Um  einer  Mastdarmver- 
engerung nach  der  Operation  vorzubeugen, 
lege  man  von  Zeit  zu  Zeit  gehörig  dicke, 
mit  Cerat  bestrichene  Wicken  ein.  Die  Unter- 
bindung der  Hämorrhoidalknoten  hat  vor  der 
Operation  keinen  Vorzug,  ist  langwierig  und 
sehr  schmerzhaft.  Schleimhämorrhoiden  ver- 
langen bei  grosser  Atonie  des  Mastdarmes, 
anfangs  gelinde  stärkende  Mittel  mit  Ncu- 
tralsalzen  verbunden,  und  Millefol. ,  Trifol. 
fibrin.,  Liehen  island.,  Quassia,  China,  Eichen- 
rinde, von  Zeit  zu  Zeit  tonisch  adstringi- 
rende  Klystiere,  stärkende  Einreibungen  in 
die  Kreuzgegend ,  Blasenpüastcr  dahin  ge- 
legt, Elektricität  und  Douchc. 

Hängebauch.  f>.  Gebärmutterdisloca- 
tionen.    S.  249. 

Halsregion:  1)  Aderlass  am  Halse. 

2)  Wunden  am  Halse. 

3)  Aneurysma  des  Aortabogens. 

4)  Aneurysma  und  LT  n  te  rbin  dung 
der  A  r  t  e  r  i  a  anonym  a. 

5)  Aneurysma  und  Unterbindung 
der  Carotis. 
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6)  Unterbindung  der  Art.  lingua- 
lis,  Thyreoidea  superior  et  inferior. 

7)  Brandige  Z  el  1  g  e  w  eb  s  v  e  r  h  ä  r- 
tung  des  Halses  -(Pseudoerysipelas  subten- 
dinosum  colli),  Angina  externa. 

8)  Entzündung  der  II  a  1  s  1  y  m  p  h  g  e- 
f  ä  s  s  e. 

9)  Abscesse  am  Halse. 

10)  Erhängtsein  s.  Scheintodt  No.  5. 

11)  Kystcn  —  und   andere  Ge- 
schwülste am  Halse. 

12)  Kropf. 

13)  Schlundkrankhcitcn  s.  Schlund- 
region. 

14)  Wunden  des  Larynx  und  der 
rr  r  a  c  h  e  a. 

15)  Fisteln  des  Larynx  und  der  Trachea. 
IG)  Gedern  a  G-lottidis. 

17)  Ulceration  (Phthisis  laryngea). 

18)  Geschwülste  im  Larynx  und 
der  Trachea. 

19)  Laryngosthcnn.se. 

20)  Fremde  Körper  in  der  Luft- 
röhre und  den  Bronchien. 

21)  Laryngotomic j  Tracheotomie, 
B  r  o  n  ch  o  tomi  e, 

22)  Schiefer  Hals  (s.  Caput  obstipum). 

23)  Angeborne  Haisfistel. 

24)  Luxation  und  F r  a c t  u  r  eines  Hals- 
wirbels. 

Halswirbelluxation.  S.  Verrenkungen 
No.  14. 

Halswunden.  Bei  «Ion  Wunden  am 
Halse  bildet  die  Form  derselben  den  wich- 
tigsten Unterschied  für  die  Behandlung. 
Wunden  der  Haut  am  Halse  erfordern,  wenn 
sie  Linienwunden,  quere  oder  schiefe  sind, 
häufig  die  Naht,  weil  sich  die  Haut  leicht 
über  den  Muskeln  verschiebt  und  zusammen- 
zieht, daher  die  Wunde  sehr  klafft.  Längen- 
wunden  der  Haut,  d.  b.  solche,  welche  die 
Haut  am  Halse  senkrecht  getrennt  darbieten, 
lassen  sich  auch   durch  blase  Heftpflaster- 
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streifen   vereinigen,    die  jedoeh   nicht  den 
ganzen  Hals  sondern  höchstens   die  Hälfte 
desselben  umgehen    dürfen.     Wunden  des 
Muse,    sternocleidomastoideus    %.    B.  nach 
seiner   Länge ,    so    wie    Längewunden  der 
Nackenmuskeln  lassen  sich  durch  Heftpflaster 
in  Vereinigung  halten ;  wenn  sie  aber  die 
Muskeln   quer  trennen  ,    erfordern  sie  die 
Naht  und  eine  den  Kopf  haltende  Binde.  Quer- 
wunden des  Kopfnickers  machen,  besonders 
wenn  dieser  vollends  durchschnitten  ist,  da- 
mit die  Verwachsung  geschehen  könne,  die 
Haltung  des  Halses  in  derjenigen  Lage  noth- 
■wendig,  in  welche  ihn  der  getrennte  Muskel 
hinzieht,   nämlich   nach    vorwärts  gebeugt 
und  nach  der  Seite   des   Muskels  geneigt, 
durch   eine    den   Kopf   vorwärts  haltende 
Binde.    Bei  Querwunden  der  Nackenmuskeln 
wendet  man   die   Naht  und  die  den  Kopf 
rückwärts  haltende  Binde,  an.    Wunden  der 
Muskeln  mit   Substanzverlust   fordern  eine 
solche  Stellung  und   Haltung   des  Kopfes, 
dass  die  Theile  verwachsen  können.  Man 
sorge  für  den  Ausfluss  des  Blutes  und  Eiters. 
Die  Wunden  am  Halse  sind  schwer  zu  ver- 
einigen und  vereinigt  zu  halten,   weil  die 
Bewegungen  sehr  mannigfaltig  sind  und  der 
Hals  in    seinem    ganzen    Umfange  keinen 
Druck  verträgt   ohne   Beeinträchtigimg  des 
Blutumlaufes,  des  Athemholens  und  Schlingens. 
Die  Einleitung  einer  schnellen  Verwachsung 
der  Wunden  am  Halse  ist  selten  möglich, 
weil  die  Theile  leicht  sich  verschieben,  und 
leicht  Senkung   des  Blutes  und  des  Eiters 
Statt  findet.    Aus  diesem    Grunde  müssen 
sie  öfter  offen  gehalten  werden,  und  dieser 
Umstand  scheint  manche  Wundärzte  bestimmt 
zu  haben,  die  Wunden  am  Halse,  die  nicht 
in  die  Luftwege  dringen,  zuerst  in  Eiterung 
übergehen  zu  lassen  und  sie  dann  mit  der 
Naht  zu  vereinigen.    Bei  den  verschiedenen 
Wunden   am  Halse   kann   die  Anzeige  im 
Allgemeinen  sein:  den  Kopf  vorwärts  oder 
rückwärts,  links  oder  rechts  geneigt  zu  hal- 
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ten,  oder  ihn  vor  Drehbewegung  zu  bewahren. 
Um  den  Kopf  vorwärts  geneigt  zu  halten 
und  sein  Aufrichten,  so  wie  das  Eückwärts- 
biegen  zu  verhüten,  wird  eine  D/2  Zoll  breite 
und  2  Ellen  lange  Binde  in  der  Richtung  der 
Pfeilnaht  mit  der  Mitte   auf  den  Scheitel 
gelegt.    Hierauf  eine  6  Ellen  lange,   auf  2 
Köpfe  gerollte  Binde  mit  der  Mitte  an  das 
Hinterhaupt  über  die  erste  Binde  angelegt, 
die  beiden  Köpfe  werden  vorwärts  zur  Stirne 
geführt  und  über  einander  gelegt,  und  nun 
wird  das  vordere  Ende  der   ersten  Binde 
zurückgeschlagen  und  mit  dem  hintern  eben- 
falls  zurückgeschlagenen  umschlungen,  ge- 
knüpft oder  zusammengenäht.    Ferner  wer- 
den die  beiden  Binden   vorne  und  hinten 
dort,  wo  sie  sich  kreuzen,  zusammengenäht, 
damit  sie  sich  nicht   verschieben.  Endlich 
neigt  man  den  Kopf  so  tief  als  nöthig  und 
führt  die  Köpfe  der  zweiten  Binde  gekreuzt 
zur  Brust  herab,  unter  den  Achseln  durch, 
und  knüpft  sie  am  Bücken.  —  Um  den  Kopf 
rückwärts  zu  halten,   wird  die  letzte  Binde 
mit  dem  Grunde  auf  die  Stirne  gelegt,  ihre 
beiden  Köpfe  am  Hinterhaupte  gekreuzt  und 
befestigt,  hierauf  über   die  Schultern  und 
unter  den  Achseln  durchgeführt,  endlich  auf 
der  Brust    zusammengebunden.  Arterien- 
wunden am  Halse  fordern  die  Unterbindung, 
und  gewöhnlich  über  und  unter  der  Wunde. 
S.  Unterbindungen.    Wunden  der  Venen  am 
Halse  fordern  ebenfalls,   wie   die  der  Arte- 
rien,  den   Druck,    bis    ein  kunstgemässer 
Verband   und    ein    bleibender    Druck  die 
Wunde  versehliesst.     Sind  die  Wunden  der 
Blutadern   sehr   gequetscht,    so   bluten  sie 
zuweilen  nur  spät,   wenn  nämlich  Entzün- 
dung und  Eiterung  eintritt,  daher  man  darauf 
bedacht  sein  und  den  Verband  in  jedem  Falle 
drückend  einrichten  muss.   Die  Unterbindung 
der  Venen  ist  gefürchtet,  weil  ihre  Entzün- 
dung so  häufig  üble  Folgen  nach  sich  zieht. 
Die  Wunden   der   Nerven  verursachen  im 
Allgemeinen  grössere  Schmerzen ,  insbeson- 
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dere   hat   die   Trennung   des   N.  recurrens 
Stimmeverlust,  die  des  Sympatbicus  und  des 
Rückenmarks,    wegen  Mangel  des  Nerven- 
einflusses   auf   das  Atlimen,    den  Tod  zur 
Folge.    Die  Behandlung  ist  beschränkt  auf 
Annäherung  der  Wundflächen,  um  allenfalls 
die  Nervenendeu    einander   näher    oder  in 
Berührung  zu  bringen;   daher  müssen  wir 
die  Vereinigung,  bei  glatten  sowohl  als  ge- 
quetschten Wunden  der  Nerven  versuchen. 
S.  Nervenwunden.    Wunden  der  Schilddrüse 
sind  mit  grosser  Blutung  verbunden  und 
fordern,  wenn  mehrere  grosse  Arterien  ver- 
wundet sind,  die  Unterbindung  des  Stammes; 
wenn  aber  die  Blutung  vorzüglich  aus  Venen 
geschieht,  einen  Druckverband  und  ruhiges 
Athemhölen,  denn  bei  dem  Stöhnen  und  den 
körperlichen  Anstrengungen  ist  diese  Blutung 
stärker.     Wunden  des   Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre   geben    sieb   durch   den  Austritt 
von  Luft  und  durch  Luftgeschwulst  in  der 
Umgebung  zu  erkennen  ;  letztere  bildet  sich 
um  so  eher,  je  enger  die  Wunde  der  Haut, 
je  mehr  sie  von  jener  der  Luftröhre  ver- 
schoben  wird,    und  je    mehr   der  Kranke 
hustet.    Je  mehr  die  Wunde  der  Luftröhre 
klafft,  desto  mehr   tritt  die  Luft  durch  sie 
aus,  und  die  Stimme  und  das  Athemhölen 
sind  erschwert  oder  unmöglich,  so  lange  die 
Wunde  nicht  verstopft   oder  vereinigt  wird. 
Zur   Vereinigung    massig    grosser  glatter 
Wunden,  welche  die  Haut  und  die  Luftröhre 
quer  geöffnet  oder  ganz  durchschnitten  dar- 
bieten,   haben    in   willigen  Kranken  zwar 
Heftpflaster  in  Verbindung  mit    der  Kopf- 
bindo  allein  hingereicht,  aber  nur  zufällig. 
Die  Wunden   der  .Luftröhre  sollen  mit  der 
Knopfnaht  vereinigt  werden.    Es  wird  bei 
vorwärts   geneigtem    Kopf  und   nach  hin- 
reichender Reinigung  der  Wunde  und  Ent- 
fernung   alles    Blutes    aus    der  Luftröhre, 
zuerst    die   Knopfnaht   im    Zellgewebe  der 
Luftröhre  gemacht,  mit  einem  Compressehen, 
das  mit  Cerat  bestrichen  ist,   bedeckt,  und 
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dann  die  Wunde  der  Haut  darüber  genähert 
und  ebenfalls  luftdicht  bedeckt.    Wenn  die 
Wunde  quer  ist  und  sehr  klafft,  kann  man 
1  oder  2  Hefte  zwischen  dem  nächsten  Knor- 
pelring über  und  unter  der  Wunde  durch- 
gehen lassen,  damit  die  Naht  nicht  so  leicht 
ausreisst.    Wunden,   die  massig  gequetscht 
sind,  erlauben  und  fördern  die  Vereinigung; 
wenn  sie  aber  sehr  gequetscht  wären,  so 
wird  das  Glattschneiden  zur  schnellen  Ver- 
wachsung geeignet  machen.    Ist  ein  Stück 
des  Schildknorpels  eingedrückt,  so  rauss  es 
schnell  reponirt  werden.    Wenn  die  Wunde 
der  Luftröhre  vereinigt  worden,  bedeckt  man 
sie   zuerst  mit   einem  Compresschen,  das 
man  mit  einer  Salbe  bestreicht,  oder  beölt  und 
an  der  äussern  Seite  mit  Mucilago  Gummi 
arab.,  oder  mit  Collodium  bestreicht,  damit  ja 
keine  Luft  durchdringen  und  die  schnelle  Ver- 
wachsung hindern  könne ;  ferner  bringt  man 
auf  die  Charpie  und  das  Compresschen  einen 
leichten  Druck  mit  einem  Klcbepflasterstreifen 
an,  hält  den  Kopf  vorwärts  und  in  strenger 
Ruhe,  legt  Schwämme  in  kaltes  Wasser  ge- 
taucht über  den  Verband,  und  lässt  den 
Verband  liegen,  bis   die  Entzündung  einen 
Ausgang  gemacht  hat.  Den  Reiz  zum  Husten 
bekämpft   man  mit  Narcoticis.     Bei  allen 
Wunden  der  Luftröhre  werde  reichlich  zur 
Ader  gelassen,  denn  meistens  tödtet  die  hin- 
zutretende Entzündung  der  Luftröhre  oder  der 
Lungen.    Ist  zu  den  Wunden  der  Luftröhre 
bereits  eine  heftige  Entzündungsgeschwulst 
gekommen,  so  dass  der  Luft  der  Durchgang 
versperrt  ist   und    sie   in   das  Zellgewebe 
dringen  muss,  so  legt  man  ein  Röhrchen  in 
die  Wunde  bis  in  die  Luftröhre,  bis  die  Ent- 
zündung in  Eiterung  übergegangen  ist,  dann 
vereinigt  man  die  Wunde.    War  bei  einer 
gequetschten  Wunde   ein  Thcil   der  Luft- 
röhrenwand verloren    gegangen ,    so  kann 
auch  Heilung  erfolgen.    Ist  die  Wunde  nicht 
zur  möglichen  Vereinigung  umgestaltet  und 
vereinigt  worden,  sondern  in  Eiterung  über- 
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gegangen  und  überhäutet  und  vernarbt,  so 
bleibt  eine  Luftfistel  zurück.  Wunden  der 
Speiseröhre  geben  sich  durch  Blutung  aus 
dem  Munde  unter  Brechen  und  Räuspern, 
durch  den  Ausfluss  der  Getränke  und  durch 
Schmerzen  unter  dem  Schlingen  zu  erkennen. 
Sie  sind  an  sich  nicht  gefährlich.  Bei  grossen 
Wunden  legt  man  die  ISaht  an,  bei  kleinern 
bezweckt  man  dieVeremigung  durch  passende 
Lage  und  Stellung  des  Kopfs ,  den  heftigen 
Durst  stillt  man  durch  laue  Bäder,  in  welchen 
die  Kranken  lange  verweilen,  durch  Citronen- 
und  Pomeranzenscheiben,  die  sie  im  Munde 
halten  und  aussaugen.  Um  die  Kranken 
hinreichend  zu  nähren,  gibt  man  Klystiere 
von  Milch  und  Fleischbrühe.    S.  Wunden. 

Hand  und  Handgelenkregion.  l)  Con- 
tractu- des  Handgelenkes,  Klumphand.  2)  Frac- 
tur  des  Radius  in  der  Nähe  des  Handgelenkes. 
3)  Fractnr  der  Handwurzelknochen.  4)  Bruch 
der  Mittelhandknochen.  5)  Fractur  der  Finger- 
phalangen. G)  Luxation  des  Handgelenkes 
und  der  Metacarpalknochen.  7)  Luxation  des 
Daumens.  8)  Chirarthrocace ,  Paedarthro- 
cace.  9)  Panaritium.  10)  Eiter-  oder  Blut- 
erguss  und  fremde  Körper  unter  den  Nägeln. 

11)  Erfrierungen,  Verbrennungen  der  Hände. 

12)  Syphilitische  Schrunden  an  den  Händen. 

13)  Warzen  der  Hände.  14)  Uebei  beine  der 
Hand.  15)  Schleimbeutelgeschwülstc  der 
Hand.  16)  Ueherzählige  Finger.  17)  Ver- 
wachsungen der  Finger  unter  sich.  18)  Zu 
enge  Fingerringe  zu  entfernen.  19)  Schreibe- 
krampf. 20)  Lähmung  der  Hände.  21)  Con- 
tractur  der  Finger.  22)  Verwundungen  und 
Aneurysmen  der  Hände.  23)  Abgehauene 
Finger.  24)  Amputation  der  Metacarpal- 
knochen. 25)  Exarticulation  der  ganzen 
Hand  aus  dem  Carpalgelenke.  26)  Exar- 
ticulation der  Metacarpalknochen,  der  Finger- 
phalangen. 27)  Rosection  von  Mittelhand- 
knochen,  Phalangen. 

Hand,  vorliegende.  Man  hat  früher 
im  Allgemeinen  angerathen,  bei   dem  vor- 
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liegenden  Arn.e,  wenn  das  Becken  nicht  sehr 
weit  ist,   die  Wendung  auf  die  lusse  zu 
machen,  sobald  man  früh  hinzugeraten  Wird, 
und   diese  Operation  noch   ausfuhrbar  ist. 
Da  jedoch  zu  dieser  Zeit  der  Arm  in  der 
Regel  noch  zurückgeführt  werden  kann  ,  so 
ist  die  Wendung  unnöthig,  und  das  folgende 
Verfahren  hinlänglich.    Der  Einfluss  auf  die 
Geburt  ist  verschieden,    wenn    neben  dem 
Kopie  eine  Hand  oder   ein   Arm  vorhegt 
Vor  dem  Wassersprunge,  in  den  ersten  bei- 
den Geburtsperioden,  hat  man  besonders  zu 
bemerken,  ob  der  Kopf  regelmässig  auf  den. 
Becken  oder  nur   auf  einem  Beckenrande 
steht,   und  Neigung  zeigt,   über  denselben 
wegzugleiten,  wo  dann  leicht  eine  Schulter- 
lage entsteht.     Man   lässt  die  Krcissende 
vom   Anfange  an   eine   angemessene  Lage, 
bei   Schiefläge  des  Uterus    eine  Seitenlage 
beobachten,  und  wenn  das  Ende  der  zweiten 
Geburtsperiode  herannaht,  so  sprengt  man 
künstlich   die   Blase,    fixirt  den   Kopi  mit 
einem   Finger  und   hält    den  vorliegenden 
Arm  mit  dem  andern  Finger  neben  demsel- 
ben zurück     So  lässt  man  die  Hand  ruhig 
liegen  ,  bis  der  Kopf  durch  die  eintretenden 
Wehen  vollkommen  auf  dem  Beckeneingaiige 
fixirt  worden  ist.  worauf  dieselbe  sieh  aU- 
mählig  zurückzieht,   und  die  Geburt  nicht 
weiter'stürt.  —  Steht  vor  dem  Wassersprunge 
der  Kopf  auf  einem  Beckenrande,  so  verfährt 
man  wie  bei  der  Wendung  auf  den  Kopf, 
indem  man  zuerst  eine  Seitenlage  auf  der 
Seite,  auf  welcher  der  Kopf  über  dem  Becken- 
rande steht,  annehmen  lässt,    später  aber 
durch  Einführung  der  ganzen  Hand  die  Blase 
sprengt,   den   Kopf   umfasst,    und   in  den 
Beckeneingang  leitet.  —  Ist  der  Kopf  schon 
ins  Becken  getreten,  so  vermeidet  man  das 
von  Manchen  empfohlene  Anziehen  und  Aus- 
strecken des  Armes,  ebenso  die  zum  Zurück- 
führen desselben    empfohlenen  Instrumente 
oder  Einführung  eines  Schwammes,  sondern 
sucht  mit  dem  Finger  und  ohne  Gewalt  die 
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vorgefallne  Hand  zurückzuhalten,  wobei  die 
Geburt  gewöhnlich  ohne  Störung  beendigt 
wird;  wenn  es  nicht  gelingt,  dieselbe  zurück- 
zubringen, so  überlässt  man  den  weitern 
Vorgang  der  Natur,  und  beobachtet  nur  auf- 
merksam den  "  Geburtsverlauf.  Erfolgt  die 
Umdrehung  des  Kopfes  nicht  regelmässig, 
oder  wird  er  wegen  Mangel  an  Raum  ein- 
gekeilt, so  beendigt  man  die  Geburt  mit  der 
Zange,  mit  der  Vorsicht,  die  Hand  nicht  mit 
derselben  mitzufassen.  —  Liegen  beide  Arme 
neben  dem  Kopfe  vor,  so  erfordert  dieses 
die  nämlichen  Rücksichten  im  höhern  Grade. 
—  Ist  der  vorgefallene  Arm  nach  der  Ge- 
burt angeschwollen  und  blau,  so  verschwin- 
det die  Geschwulst  entweder  nach  einigen 
Tagen  von  selbst,  oder  sie  weicht  derselben 
Behandlung  wie  die  Kopfgeschwulst.  Nur 
wenn  beide  Arme  vorgefallen  siud,  und 
schon  sehr  tief  stehen,  der  Kopf  noch  hoch 
gelagert,  das  Becken  enge  ist,  kann  die 
Wendung  auf  die  Füsse  gestattet  sein.  — 
Wenn  die  Hand  neben  dem  Steisse  vorge- 
fallen ist  ,  so  bedarf  dieses  durchaus  keiner 
besondern  Hülfeleistung,  indem  sie  sich 
bei  dem  weitern  Geburts verlaufe  stets  von 
selbst  zurückzieht. 

Handgelenkluxation.  8.  Verrenkung 
No.  4. 

Handknochen  -  Exarticulation.  S. 

Exarticulatio. 

Handknochenfractur.  S.  Knochen- 
brüche No.  11. 

Harnblase-    S  Hainröhre. 

Harnblasenstich,  Punctio  vesicae  uri- 
nariae  nennt  man  die  Eröffnung  der  Urin- 
blase mit  einem  Troikart,  um  den  angesam- 
melten Urin  zu  entleeren.  Anzeige  gibt 
jede  krankhaft  angesammelte  Menge  Urin 
in  der  Blase,  die  das  Leben  durch  Entzün- 
dung, Brand,  Lähmung  oder  Berstung  der 
Blase  bedroht.  Gegenanzeigen  sind:  Hülfe 
durch  pharmaceutische  oder  andere  Mittel, 
die  mögliche  Anwendung  des  Katheters,  be- 
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eits   eingetretener  Brand   oder  Ergiessnng 
[es  Urins  in  die  Bauchhöhle,   wenn  dem 
etztern  Umstände  nicht  durch  den  Blasen- 
tich durch  den  Mastdarm  abgeholfen  Der- 
len kann.    Stelleu  zum  Blasenstiche  haben 
vir  vier:  1)  oberhalb  der  Schoosfuge  in  der 
veissen  Bauchlinie;  2)  durch  den  Mastdarm 
)ei  Mannern;  3)  durch  die  Scheide  bei  Wci- 
)ern;  4)  durch  das  Mittelfleisch  bei  Männern. 
Binder  eingreifend  ist   der  Stich  über  der 
Schoosfuge  und  durch  die  Scheide;  eingrei- 
fender durch  den  Mastdarm  und  das  Mittel- 
ieisch.    Den  Blasenstich   durch  den  Mast- 
horn fordern:   ein  krankhafter  Zustand  der 
Bauchwand  und  der  Blase,  über  der  Schos- 
Fuge,  besonders  Entzündung  oder  auch  nur 
heftiger    Sehmerz    daselbst  ,  undeutliches 
[Wahrnehmen   der    Blase    an    dieser  Stelle, 
Blutansammlung  in  der  Blase,  Scheue  des 
Kranken  vor  dem  Stich,    so  dass  er  unter 
dem  Vorwandc  untersucht  zu  werden,  operirt 
werden  müsste. 

Harnfistel.    S.  Fisteln  No.  5. 

Harnleiter.   S.  Nieren. 

Harnröhre  u.  Harnblase,  Prostata, 
Samenbläschen  u.  weibliche  Genita- 
lien.   1)  Imperforation  der  Eichel  und  Ver- 
engerung der  Hamröhrenrriündung.    2)  Hy- 
pospadie,  Epispadie,    Inversio  vesicae.  3) 
Harnröhrenentzündung  ,    Blennorrhagia.  4) 
Neurosen  der  Harnröhre.  5)  Verwundungen, 
Zerrei.isungcn  der  Hainröhre.    6)  Kathete- 
rismus der  Harnröhre  heim  Manne ,  und 
Weibe.    7)  Verengerungen    der  Harnröhre. 
8)  Harnröhrcnfisteln,  Harninfiltrationen  und 
Harnahscesse.    9)  Fremde  Körper,  Steine, 
Polypen  ,    Cancer    und  Tuberkeln   in  der 
Urethra.     10)    Prostata  -  Entzündimg.  11) 
Ahscesse  der  Prostata.    12)  Vergrösserung 
und  Anschwellung  der  Prostata,  Tuberkeln, 
Cancer   und   Hypertrophie    derselben.  13) 
Verwundungen  ,   Zcrrcissungen  ,  Durchboh- 
rungen der  Prostata,   falsche  Wege  durch 
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dieselbe.     1-1)   Prostatasteine.     15)  Krank- 
heiten der  Samenbläschen  und   ihrer  Aus- 
führungsgänge, Ulceration  am  veru  monta- 
num,  Sperraatorrhoe.  —  16)  Vergl.  Nieren- 
krankheiten.  17)  Angeborene  Jlissbildungeu 
der  Harnblase.    In)  Hernie  der  Harnblase. 
19)  Harnblasenentzündung.  20)  Harnblasen- 
catarrh.    21)  Hämorrhoiden  der  Harnblase 
und  Blutungen  aus  derselben.     22)  Hyper- 
trophie der  Harnblase.     23)  Enuresis  und 
Incontinentia  urinae  nocturna.   24)  Urinver- 
haltung.   25)  Harnblasenstich.  26)  Verwun- 
dungen und  Fisteln  der  Harnblase.  27)  Po- 
lypen, Fungus, '  Tuberkeln  und  Krebs  der 
Harnblase.    28)  Fremde  Körper  und  Steine 
in  der  Harnblase.    29)  Harnstcinkrankkeit. 
30)  Stemscknitt.   31)  Lithotritie.   32)  Unter- 
suchung der  weiblichen  Genitalien,  Speculum, 
Utcrussonde,  Untersuchung  der  Fallop'schen 
Röhren,  Katheterismus  der  weiblichen  Harn- 
röhre.   33)   Steinschnitt   beim  Weibe,  34) 
Jucken  der  Vulva.    35)  Entzündungen,  Ab- 
scesse  und  Fisteln  der  Vulva.    36)  Syphili- 
tische Affectioncn  der  Vulva.  37)  Geschwülste 
der  Vulva.    38)  Hypertrophie  und  Elephan- 
tiasis   der  Vulva.     39)  Vergrösserung  der 
kleinen  Schamlefzen.  40)  Vergrösserung  der 
Clitoris,  Krebs  derselben.  41)  Imperforation 
der  Scheide  und  ■  künstliche  Bildung  dersel- 
ben. 42)  Erworbene  Verwachsung  der  Scham- 
lippen und  Vagina.    49)  Vorfall  der  Vagina. 
44)  Krampf   und   erhöhte    Sensibilität  der 
Scheide.    45)  Entzündung,  Leucorrhoe  und 
Ulceration  der  Scheide.   40)  Verwundungen, 
Zerreissungcn  der  Scheide   und    des  weib- 
lichen  Dammes.      47)  Blasenscheidehfistel. 
48)  Darmscheidcnfistel.    49)  Mastdarmschci- 
denfistel.  50)  Kysten  und  andere  Geschwülste 
der  Vagina.   51)  Fremde  Körper  in  der  Va- 
gina.   52)  Polypen  der  Scheide.    53)  Dislo- 
cationen  des  Uterus  und  der  Scheide.  54) 
Verwundungen  und  Zerreissungcn  des  Ute- 
rus.   55)  Gebärmutterblutungen.  56)  Gebär- 
mutterentzündung. 57)  Neurosen  des  Uterus. 
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j8)  Gebärmutterhypertrophie.  59)  Polypen 
ler  Gebärmutter  und  Scheide.  60)  Fibroide 
des'  Uterus.  61)  Gebärmutterwassersucht. 
62)  Hydatiden  und  Empyem  des  Uterus.  63) 
Ulcerationen  und  Granulationen  am  Gebttr- 
nutterhalse.  64)  Gebärmutterkrebs.  65)  Eier- 
siockentziindung.    66)  Eierstockgeschwülste. 

Harnröhrenverengerung.  S.  Stric- 
tuien. 

Harnsteine  und  Gries.  Die  Nieder- 
schläge aus  dem  Harne  sind  entweder  pul- 
verig oder  krystallinisch  (Gries),  oder  feste 
grössere  Concretioncn  (Steine),  welche  durch 
die  Verbindung  dieser  Sedimente  gebildet 
werden.  Diejenigen  Substanzen,  welche  allein 
im  Staudt'  sind,  den  sogenannten  Kern  eines 
Harnsteines  zu  bilden  oder  als  Gries  nieder- 
zufallen sind  ausser  der  als  Bindungsmittel 
in  verschiedener  Menge  vorkommenden  thie- 
rischen Materie:  Harnsäure,  harnsaures  Am- 
monium, phosphorsaurer  Kalk,  phosphorsaure 
Ammonium-Magnesia,  kleesaurer  Kalk,  koh- 
lensaurer Kalk,  Kieselerde,  Blasenoxyd,  Xanth- 
oxyd,  Eisen.  Von  diesen  Substanzen  kommen 
im  Kerne  der  Steine  vor,  und  sind  im  Stande, 
ganze  Coneretionen  zu  bilden:  Harnsäure, 
harnsaures  Ammonium,  phosphorsaure  Am- 
monium-Magnesia, kleesaurer  Kalk,  Blasen- 
oxyd. Aus  diesen  5  Substanzen  bestehen 
auch  die  verschiedenen  Arten  des  Grieses. 
Zwei  Hauptursachen  lassen  sieh  über  die 
Entstehung  des  Grieses  und  der  Harnsteine 
aufstellen:  1)  Vermehrte  S-äuerung  des  Urins 
durch  eine  in  ihm  in  grösserer  Quantität 
vorkommende  oder  neu  auftretende  Säure  — 
und  2)  vermehrte  Alcaleseenz.  Die  entfern- 
ten Veranlassungen  dazu  können  sein:  opu- 
lente, ausschweifende  Lebensweise,  der  Ge- 
nuss  starker  Weine,  Mangel  an  Bewegung, 
geistige  Anstrengung,  besonders  nach  dem 
Essen  ;  der  Gcnuss  schwer  verdaulicher  Nah- 
rungsmittel,  schwerer  Käse-,  Mehl-  und 
Milchspeisen,  schlechten  sauren  Biers,  sauren 


344 


Harnsteine  und  Gries. 


Weins,  des  Aepfelweins ,  Saure  und  Unord- 
nung in  den  ersten  Wegen,   Kleesäure  ent- 
haltende Vegetabilien,  klimatische  Verhält- 
nisse ,  niedrig  und  sumpfig  gelegene  Gegen- 
den :    angeerbte  Disposition  besonders  zum 
Griese.  Fremde  Körper,  welche  in  die  Hain- 
wege gebracht  werden,  überziehen  sich  mit 
einer  Kruste    von    phosphorsauren  Salzen, 
öfters  mit'  etwas  Harnsäure;  solche  fremde 
Korper,   welche   den  Kern  dieser  Incrusfe- 
tionen  abgeben,   kommen   entweder  durch 
die  Urethra  in  die  Blase,  oder  durch  Wnn- 
den.  oder  sie  sind  verschluckt  worden  und 
durch  den  Darmkanal   in  die  Blase  einge- 
drungen:   auch   Blut,    Eiterpfropfe    u.  dgl. 
können  den  Kern  eines  Steines  bilden.  Die 
Harnsteine  werden   eingetheilt  nach  ihrem 
Sitze,  nach  der  Art,   wie  sie  in  den  flarn- 
ivegen  bestehen ,  nach  ihren  äusserer)  Ver- 
schiedenheiten,  und  nach  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung.    Nach  dem  Orte  unter- 
scheidet man:    Nierensteine,   Steine  in  den 
Harnleitern  ,   Blasensteine  ,    Steine  in  der 
II  arnröhre,  Steine  welche  sich  in  den  An- 
sammlungen des  Harnes  im  Zellgewebe  bil- 
den.   Sie  liegen   entweder  frei,   oder  sind 
von  den  Wandungen    der  Höhle  fest  um- 
schlossen,  oder  sind  mit  den  Wandungen 
der  Höhle  verbunden.    Sie  sind  mehr  oder 
weniger  festf,   körnig,    sandig,  kreideartig, 
gleichsam  krystallinisch ,  .zerreibbar,  leicht 
zerbrechlich;  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  tuber- 
culös .   maulbeerartig ;   im  Innern  compact, 
gleichförmig,   blätterig,   aus  verschiedenen 
Schichten    bestehend  ,     von  verschiedener 
Farbe,    grau,    weiss,     rothgelb  ,  braun, 
schwarz,  violett  u.  s.  w.  Die  Zufälle,  welche 
Gries   und   Harnsteine    verursachen  ,  sind 
höchst    verschieden    und  zahlreich  ;  anhal- 
tende oder  periodisch  immer  wiederkehrende 
Schmerzen,  oder  das  Gefühl  von  Druck  und 
Schwere  in  der  Nieren-,  Harnblasengegend; 
von    Zeit   zu    Zeit    eintretende  Steinkolik, 
welcher  gewöhnlich  ein  Abgang  von  Steinen 
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der  Gries  folgt.  Die  Nierensteine  sind  gc- 
öhnlich  von  rother  Farbe,  verursachen  ein 
ästiges  Drücken  auf  den  Schenkel,  wühl 
uch  eine  Schwäche  und  Lähmung  derselhen 
Seite,  häufig  ist  auch  Uebeligkeit,  Erbrechen 
m  nüchternen  Zustande,  seihst  Schwindel 
ein  hegleitendes  Zeichen.  Gries  und  Steine 
der  Harnblase  werden  durch  den  Abgang 
derselben,  und  durch  die  Untersuchung  mit 
dem  Katbcter  oder  der  Sonde  erkannt.  Da- 
mit sind  ein  Heer  anangenehmer  Empfin- 
dungen, Schmerzen  in  den  Organen  des 
Harnsystems,  und  oonsensuelle  Leiden  der 
Verdauung  und  des  Nervensystems  verbun- 
den :  Uebeligkeit,  Erbrechen,  Kolik,  Stahl- 
Verstopfung,  seltener  Durchfall,  Anftreibnng 
des  Unterleibs,  schmerzhaftes  Kieken  in  der 
Lendengegend,  Ruthe,  an  der  Eichel,  dem 
Kitzler,  Zittern  der  Glieder,  ein  Gefühl  von 
Frost,  Ohnmacht,  Schwäche  und  andere  Zu- 
fälle, die  tun  ergriffenes  Nervensvsti  m  zu 
erkennen  geben.  Behandlung:  Mau  schränke 
den  Genuss  der  thierischen  Nahrungsmittel 
sehr  ein,  oder  unterbisse  Ihn  ganz,  daher 
unterlasse  man  den  Genuss  des  Fleisches, 
der  Milch,  Eier,  Butter,  des  Käses,  Fettes, 
der  Fische,  Austern,  Krebse,  des  Caviars 
u.  8  w.  Dagegen  sind  alle  I'tlan/.enspeisen 
erlaubt,  feurige  Weine  verboten;  dabei  ist 
tägliches  Spazierengehen  oder  Fahren,  Helten 
zu  empfehlen.  Zum  Arzneigebrauch  Folgen- 
des: Selterser-,  Karlsbader-,  l'vrinonter - , 
Gcilnaucr-,  Driburger- Wasser  etc.  Wasser 
mit  Cremor.  Tart.  und  mit  Nitrum,  Theo 
von  Juniper.,  Foenioul.,  Anis.  Petrosel.,  Me- 
Hss.,  Uva  Ursi,  Sinapis,  Alles  kalt.getrnnken; 
endlich  der  Gebrauch  von  Kalien,  Kali,  Na- 
tron carhon.,  Amnion.,  Magnesia  etc.:  etwa 
gr.  15  —  3j  Kali  carbon.  auf  ff  j  —  iij  aq. 
destill.,  den  Tag  über  zu  verbrauchen.  Kali 
caust.  gr.  x— 5  j  ad  ff  iij  aq.  destill«  auf  den 
Tag.  Natr.  carbon.  acidul.  ist  das  Beste, 
3j  —  5i3  in  aq.  destill,  ff  iij:  täglich  davon 
ff  j  —  ij.    Auch  Brausepulver  etwa  dreimal 
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täglich  1  Stück  sind  zu  empfehlen.  Bei  Gries, 
der  nicht  aus  Harnsäure  besteht,  sind  die 
Terpentinpräparate    als    Balsam,  sulphur. 
terebinth.  zu  empfehlen.    Bei  herabgekom- 
menen Individuen  gebe  man  China,  Calamus, 
Quassia,   Üva  Ursi  etc.,    überhaupt  nehme 
man  auf  die  Verdauungsorgane  stets  Rück- 
sicht,   und  erhalte  sie  in.  guten  Zustande. 
Iv  Ligni  Quassiae  5^ ;  aq.  .calcar.  ust.  sjxviij; 
raacerent.  in  lagena  rite  clausa  saepius  agi- 
tando,  per  biduum;  colatur.  adde:  aq.  Cin- 
namom.  vin.  jij;  misce  er,  dispone  in  tres 
lagen  ulas    rite  elaudendas.    S.  dreimal  täg- 
lich ein  gutes  halbes  Weinglas  voll;  auch 
gegen  Atonie  des  Nahrungskanals,  atonische 
Schleimflüsse,  besonders  aus  den  Harnwerk- 
zeugen, gegen  arthritische  Cachesie.  Verur- 
sacht der  Abgang  der  Steinehen,  des  Grieses, 
Schmerzen,   so  gebe  man   schleimiges  Ge- 
tränke, Mandelmilch,  Dct.  Alth.,  Leinsamen-, 
Hanfsamen  -  Emulsionen  mit  Mohnsamen  u. 
s.  w.,  Opiate,  ölige  Mittel.    Mau  setze  Blut- 
egel,  reibe  [Jnguent.  Alth.  mit  Opium  ein. 
Kann  man  aus  den  Zufallen  mit  einiger  Ge- 
wissheit  schliessen  (allmähliges  Herabsteigen 
des  Schmerzes  nach  dem  Verlaufe  der  Ure- 
theren),  dass  sich  der  Stein  in  den  Nieren, 
oder  den  Harnleitern  befindet,  ist  der  Patient 
nicht  zu  empfindlich  und  zu  schwach,  so 
kann  ein  gereichtes  Brechmittel  gute  Wir- 
kung thun.    Befindet  sich  der  Stein  in  der 
Harnröhre  oder  in  der  Blase,  so  werde  die 
Operation  gemacht  durch  den  Schnitt  oder 
die  Zermalmung.    S.  Steinschnitt,  Steinzer- 
trümmei:ung.    Ausser  diesen  beiden  Vcrfah- 
rungsweisen  hat  man  noch  angegeben,  um 
den  Stein  zu  vernichten:  innerlich  gegebene 
steinauflösende  Mitte],  auflösende  Einspriz- 
zungen  in  die  Blase  und  die  Auflösung  mit- 
telst der  galvanischen  Säule. 

HarnverhaltungjRetcntio  urinae,  Ischu- 
ria;  sie  entsteht  aus  verschiedenen  Ursachen. 
Dysuria  wird  sie  genannt,  wenn  das  Urin- 
lassen allein  mit  massigen  Beschwerden  ver- 
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blinden  ist ;  Stranguria,  wenn  der  Urin  unter 
bedeutenden  Schmerzen  nur  tropfenweise  ab- 
geht;   Ischuria,    wenn   die  Urinvcrhaltung 
vollkominen  ist.    Zuvörderst  ist  die  Rück- 
sicht wichtig,  oh  gar  kein  Urin  in  den  Nieren 
abgesondert  wird,  und  sieh  daher  auch  nicht 
in  den  Urinwerkzeugen  befindet,  Suppressio 
urinac,  oder  ob  zwar  Urin  in  Menge  abge- 
sondert wird,   aber    nicht  gehörig  entleert 
werden  kann.    Die  Suppreiaio  urinae,  Ischu- 
ria notha,  ist  in  einer  Krankheit  der  Nieren 
begründet,  der  Katheter  findet  keinen  Harn 
in  der  Blase,  dabei  sind  die  K-rscheinungcn 
vorhanden,  welche  die  Krankheiten  der  Nie- 
ren characterisiren ;  allein  die  Unterdrückung 
der  (Jrinsecretion  in  den  Nieren  i -*t  oft  nicht 
vollkommen,    und   wird   daher    öfters  /um 
Nachtheil  der  Kranken  übersehen,  bei  Grei- 
sen   sowohl,     welche  Klecbtenausschliige. 
Augenübel,    Hüsten,    Engbrüstigkeit,  apo- 
nlec tische  Anfälle  etc.  bekommen.   als  auch 
bei  Kindern,  die  leicht  wund   werden,  oder 
chronische    Hautausschläge    bekommen.  — 
Die   eigentliche    Urinverhaltung,  Uetentio 
urinae,  kann   ihren  Sitz  in    den  Uretcren, 
oder  in  der  Urinblase,  oder  endlich  in  der 
Harnröhre  haben.    Die  Harnleiter  sind  ver- 
engt, durch  welche  Striktur  der  sich  daselbst 
ansammelnde  Urin  auch  auf  die  Nierenbecken 
zurückwirkt,  diese  ausdehnt  und  degenerirt. 
Diese  Stricturen  können  bedingt  sein  durch 
Anschwellungen  im  Unterleibe,  dem  Uterus, 
den  Ovarien,  durch  Krankheiten  der  Leu  den - 
muskelu,  der  Harnblase  selbst,  Entzündungen, 
Verhärtungen,  schwammige  Auswüchse,  durch 
Verstopfungen  in  Folge  von  Hydatiden,  Kiter, 
Schleim.  Polypen,  Steine  etc.   Von  der  Urin- 
vcrhaltung durch  Stricturen  ist  bei  Harn- 
röhrenverengerung  die  Rede.    Hier  kommt 
nur  die   Urinverhaltung   in  der   Blase  zur 
Sprache.    Der  Urin  geht  nur  tropfenweise 
ab,   oder  bleibt  ganz  aus.    Die  mannigfal- 
tigen Ursachen    der  Urinvcrhaltung  in  der 
Blase  lassen  sich  unter  vier  Klassen  bringen: 
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1)    Lähmung   der   Blase;    2)  Entzündung; 
3)  Krampf;  4)  Verstopfung  a),  durch  fremde 
Körper  in  der  Blase,   b)  durch  Druck  auf 
den  Blasenhals  und  die  Blase,  c)  veränderte 
Lage  der  Blase  und  der  übrigen  Eingeweide 
in  der  Beckenhöhle.     Ii  Bei  der  paraly- 
tischen Urinverhaltung,  Isch'uria  paralytiea, 
sind  die  Wege,  durch  welche  der  Urin  aus- 
geleert wird,  offen,  es  fehlt  aber  der  Blase 
an  gehöriger  Kraft,  sich  zusammenzuziehen, 
und  den   Urin   auszutreiben.     Man  unter- 
scheidet diese  Urinverhaltung  von  den  an- 
dern Arten  theils  durch  die  vorhergehenden 
Ursachen,  theils  durch  den  ohne  alle  Schwie- 
rigkeiten in  die  Blase  einzubringenden  Ka- 
theter, theils  durch  manche  begleitende  Er- 
scheinungen, besonders  die  wenigstens  immer 
im    Anfange    fehlenden    Schmerzen  in  der 
Blasen gegehd  u.  s.  w.  Ursachen  sind:  abneh- 
mende Empfindlichkeit  der  Blase  bei  alten 
Leuten,  wodurch  sich  nach  und  nach  immer 
mehr  Urin  ansammelt,  Missbrauch  von  diu- 
retischen  Mitteln,  schwere  Entbindung,  Ver- 
letzung in   der  Lendengegend  durch  einen 
Fall,  Stoss,  Erschütterung,  Verrenkungen, 
Knochenauswüchse   am    Kreuzbeine  ,  Ver- 
letzungen des  Kückenmarks.  Symptomatisch 
gesellt  sie   sich   zu   manchen  Krankheiten, 
Lähmungen,  Schlagflüssen,  typhösen  Fiebern, 
soporösen  Zuständen.    Bei  der  Behandlung 
kommt  ei  zuerst  darauf  an,   den  angesam- 
melten Urin  zu    entleeren,   und  der  Blase 
ihre    gehörige    Muskelkraft  wiederzugeben, 
wobei  man  zu  gleicher  Zeit  noch   auf  die 
veranlassende    Ursache    Rücksicht  nimmt. 
Anlegung  des  Katheters   (S.  Katheterisiren) 
und  fortgesetzter   Gebrauch    des  Katheters, 
um  die    Atonie   der  Blase   und  Anfüllung 
derselben    zu    verhüten.     Man   bringt  den 
Katheter  mehrmals  des  Tages  ein.  Inner- 
lich dabei :    AVaehholdei  beeren  in  Thceauf- 
guss,  Bärentraube,  Terpentinöl,  Bals.  peruv., 
Ol.  animale  Dippclii,  Arniea,  Moschus,  Can- 
tharidentinetur  zu  20—40  gtt.  dreimal  tag- 
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lieh,  das  Cantharidenpulvcr  zu  l/8— »/j  g»-- 
mit  gr.  j  Cantphor  dreimal  tätlich  in  Pillen, 
mit  etwas  Sehlebnigem ;  Einreibungen  auf  das 
Mittelfleisch,  Heiligenbein,  von  Ungucnt. 
volatile,  Balmiakspiritus  mit  Tinct  Canthand., 
ätherischen  Oelen;  Application  des  kalten 
Wassers  auf  die  betreffenden  Theile,  kalt.- 
Douehe.  PhoBpHorBÄure  5j  in  5ü  ft'i-  destUL, 

alle  3  Stunden  10  gtt  davon  in  Wasser  ge- 
roicht  gegen  die  Ischurie  <ler  Alten.  Isehurie 
in  Folge  von  Erschütterungen  etc.  muss  nach 
den  allgemeinen  Kegeln  behandelt  werden; 
Kalte  Umschlag.',  Vesicans  aufs  Heiligenbein, 
Fontanelle,  Haarseile  auf  die  Lendengegend, 
Arnica,  Bluteutleeningen,  wenn  entzündliche 
ZufÄlle  vorbanden  sind.  2)  nie  entzünd- 
liche Urinverhaltung  wird  von  den 
heftigsten  und  gefährlichsten  Zufallen  be- 
gleitet. Ursachen  sind:  äussere  Gewalt- 
thiitigkeiten  .  Harnsteine,  H&morrhoidalbe- 
schwerden,  Mastdannfisteln  etc.,  Knt/.ündung 
beim  Tripper,    zurückgetretene    Oioht  und 

Hautausschläge.  Erkaltung.  Die  Behandlung 

verlangt  unter  Berücksichtigung  der  veran- 
lassenden Ursache  Blutentleerungen,  schlei 
mige  Getränke,  warme,  anodyne  Umschläge 
auf  die  Sehamgegcnd  und  das  Perinaeum, 
warme  Bäder,  warme  Dämpfe  von  t'hamillcn 
an  das  Mitteltleisch.  Einreibungen  flüchtiger 
Salben,  Klystiere  mit  Opium,  Tabak.  Inner- 
lich Calomel.  Kann  nach  diesen  Mitteln 
und  durch  den  Katheter  der  Urin  nicht  ent- 
leert werden ,  so  muss  der  Blasenstieh  ge- 
macht werden.  Chronische  Entzündungs- 
zustände  sind  oft  Ursache,  von  langwierigen 
Harnverhaltungen.  Sie  bedingen  Verhärtung 
und  Verdickung  der  Blasenhäute,  sind  dem 
hohen  Alter  eigen,  häutig  Folge  von  ver- 
alteter Syphilis,  einer  Erschlaffung  der  innern 
Blasenhaut,  des  scharf  gewordenen  Urins, 
Harnsteinen,  gichtischen,  rheumatischen  Me- 
tastasen etc.  Die  Blase  wird  verengert  oft 
bis  auf  die  Grösse  einer  Wallnuss.  Die 
chronische  Entzündung,    Verdickung,  Vor- 
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bärtung  etc.  artet  in  wahre  Verschveärüug, 
Vereiterung,  Scirrhus  und  Krebs  aus.  Er- 
weichende Klystiere,  Seifenbäder,  Einspritz- 
ungen von  Decoct.  Alth.  in  die  Blase, 
Quecksilber  in  das  Mittelfleisch  eingerieben, 
innerlich  namentlich  Calomel  mit  Opium, 
selbst  bis  zum  Speichelflusse,  dabei  Berück- 
sichtigung der  Metastasen ,  ' Gicht ,  Rheuma, 
Hämorrhoiden  etc.  sind  nothwendig.  3)  Die 
krampfhafte  Urinverhaltung,  Ischuria 
spasmodica,  befällt  plötzlich.  Schmerzhaftes 
Drängen  zum  Harnen,  was  nur  tropfenweise 
gelingt,  kitzelnde  Empfindung  in  der  Eichel, 
welche  unangenehme  Erectionen  herbeiführt, 
der  Schmerz  wird  beim  Harnfluss  gelinder, 
am  Ende  des.  Harnens  aber  am  stärksten, 
der  Schmerz  entsteht  und  verschwindet 
wechselweise  ,  der  Kranke  fiebert  nicht, 
aber  der  Puls  ist  klein,  Druck  aufs  Peri- 
naeum  etc.  verstärkt  die  Zufälle  nicht.  Der 
Katheter  geht  bald  leicht,  bald  schwer,  bald 
gar  nicht  ein.  Die  Ursachen  sind  auch  die 
anderer  Krämpfe;  sie  befällt  gerne  schwäch- 
liche, hysterische,  zu  Krämpfen,  Kolik  und 
Blutharnen  geneigte  Personen,  nach  Schreck, 
Kummer,  Sorgen,  Erkältung  der  Füsse 
und  des  Unterleibs,  Gichtreiz,  Wurmreiz, 
nach  dem  Genüsse  scharfer,  auf  die  Urin- 
werkzeuge wirkender,  zumal  gährender  Ge- 
tränke, des  jungen  Biers  etc.;  die  Urinver- 
haltung  der  Schwangern,  ist  oft  krampfhaft. 
Das  Uebel  ist  selten  gefährlich.  Die  Be- 
handlung erfordert  hier  die  Anwendung  aller 
der  antispasmodiseben  Mittel,  die  schon 
unter  der  entzündlichen  Ischurie  angegeben 
wurden:  lauwarme  halbe  und  ganze  Bäder, 
Dampfbäder,  besänftigende,  erweichende.  Um- 
schläge und  Bähungen  auf  das  Mittelfleisch 
aus  Schierling,  Bilsenkraut,  Muht)  köpfen, 
Einreibungen  von  Liniment,  diuret.  (Ol. 
Tcrcbinth.  vitell.  «vor.  i j ;  aq.  Menth, 
piperit.  svj),  welches  untrüglich  sein  soll; 
gequetschte,  gebratene  Zwirbeln  auf  'las 
Mittelfleisch  gelegt,   Vesicantia    aufs  Heili- 
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«»enbein  und  Mittelfloisch,    innerlich:  ülige. 
schleimige  Mittel,  Emulsionen,  Abkochungen 
von   Lein-   und   Hanfsamen,    Leinöl  und 
Diacodiensyrup   zu   gleichen  Theilcn;  vor- 
züglich Opium  mit   Calomel,   Asa  ioetid., 
Ipecacuanha.    Folgende  rillen  bringen  nach 
Richter  den  Urin  oft  sehr  schnell  in  l-luss: 
m  Asae  foetid.  g3;  rad.  Ipecacuanh.,  Opu 
pur.,  ol.  Menth,  pip.  ana  gr.  iv.  M   f.  pilul. 
<r,-.  ii;  consperg.Lycopodio;  dreimal  Ii)  Stuck. 
Waren  Cantharidcn  Ursache,  so  wirkt  der 
Camphor  speeifisch,  auch  hei  Erkältung  wirkt 
er  sehr  gut.    Gegen  Isehurie  durch  den  Uc- 
nuss  gährender  Gctrilnkc  erzeugt,  dient  als 
Prophylaetieum  das  Znmischen  einiger  Kor- 
ner Salz,  oder  Muskatnusspulvcr  in's  liier; 
gegen  den  Anfall  selbst  Magnesia  usta  mit 
etwas  Aromatischem,    dabei  Ittsst  man  die 
Eichel  in    kaltes  Wasser  tauchen.  Kinder 
bring.;  man  ins  Bad,  gebe  ihnen  Lycopodium: 
l\.  Semin.  Uycopod    3'0,   syrup.  Alth.  §j  >. 
a'q.  Foenic.  §  ij.    Alle   2  Standen   >  ,  BmL 
4)  Die   Urinvcrhaltung    von  versto- 
pfenden  Ursachen   d,  h.   durch  fremde 
Körner  in  der  Blase,  durch  Druck  auf  den 
Blasenhals  und  die.  Blase,   veränderte  Lage 
der  Blase,  und  der  übrigen  Eingeweide  der 
Beckenhöhle,  die  Urinverhaltung  durch  Ent- 
zündung der  Harnröhre,  durch  fremde  Kör- 
per in  derselben.  Verengerung  darin,  Ge- 
schwülste, Entzündung  und  Vereiterung,  va- 
ricösc  Anschwellung,  Scirrhus  etc.  der  Pro- 
stata, gehört  nicht  hichcr;  die  Indicationen 
werden  durch  die  Eigenthümliekheitcn  dieser 
einzelnen  Krankheitsformen  bestimmt.  Siehe. 
Kathetcrisiren  ,  Harnblasenstich ,  Strieturen. 

Hasenscharte,  Lahinm  leporinum,  ist 
ein  Bildungsfehler  der  Oberlippe,  welche 
mehr  oder  weniger  gespalten  ist.  Zuweilen 
ist  nur  eine,  zuweilen  eine  doppelte  Spalte 
vorhanden.  Ist  die  Hasenscharte  bloss  in 
den  Weichtheilcn,  so  entsteht  dadurch  nur 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Ent- 
stellung, die  aber  nie  gefährlich  und  meist 
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heilbar  ist:  ist  aber  auch  der  Oberkiefer  und 
der- knöcherne  Gaumen  gespalten,  so  entsteht 
dadurch  der  sogenannte  Wolfsrachen,  eine 
Missbildung,  die  meist  unheilbar  ist,  und 
nicht  selten  dem  Kinde  das  Leben  kostet. 
Die  Hasenscharte  hindert  am  Reden ,  bei 
demselben  fliesst  Speichel  aus.  Die  Heilung, 
die  schon  bei  Kindern  zu  unternehmen,  ge- 
schieht durch  die  Operation,  deren  Zweck 
und  Wesen  darin  besteht,  die  callösen  Theile 
der  Ränder  durch  den  Schnitt  wegzunehmen 
und  die  blutigen  Lefzen  durch  passende  Vor- 
richtung in  genaue  Berührung  zu  bringen, 
und  durch '  adhaesive  Entzündung  zu  ver- 
einigen. Der  Wolfsrachen  heilt  zuweilen, 
wenn  er  eng  ist,  nach  gelungener  Haseu- 
schartenopeiation  von  selbst.  Neugeborene 
sollen,  wenn  sie  nicht  saugen  und  schlingen 
können,  gleich  operirt  werden,  wenn  sie  aber 
saugen  können,  so  soll  wegen  leichten  Aus- 
reissens der  Hefte  bis  zum  9.  Monate  und 
spätestens  bis  zum  2.  Jahre  gewartet  wer- 
den. Kinder  sollen  am  Tage  der  Operation 
früher  als  gewöhnlich  aufgeweckt  und  schlaf- 
los gehalten  werden,  damit  sie  nach  der  Ope- 
ration längere  Zeit  ununterbrochen  schlafen. 
Das  Kind  wird  von  den  Schultern  abwärts 
in  ein  Leintuch  gewickelt,  und  einem  star- 
ken Gehülfen  auf  den  Schoos  so  zum  Fest- 
halten gegeben,  dass  er  des  Kindes  Füsse 
zwischen  seiue  nimmt ,  und  über  dessen 
Brust  und  Arme  die  scinigen  schliesst:  ein 
zweiter  Gehülfe  hält  des  Kindes  Kopf  an 
des  sitzenden  Gehülfeh  Brust,  drückt  die 
äusseren  Kieferschlagadern  vor  den  Kau- 
muskeln zusammen ,  und  bei  der  Vereini- 
gung der  Wunde  die  Wangen  vorwärts.  Man 
fasst  mit  dem  Daumen  und  dem  Zeigefinger 
der  linken  Hand  den  linken  Hasenscharten- 
rand, erhebt -ihn,  und  zieht  ihn  ein  wenig 
an  schiebt  bei  dicken  Lippen  das  mit  Lin- 
denholz gefütterte  Blatt  des  Lippcuhalters 
unter  die  Lippe,  und  V/2  Linien  über  den 
Hasenscharten winkcl   hinauf,   schliesst  den 
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Wasen  scharten  rand  so  ein,  dass  i/2  Linie  der 
resunden   Haut    neben   dem  überhäuften 
ßande  noch  zu  sehen  ist,  und  spannt  den 
Lippenhalter  etwas  an.  Nun  sticht  man  das 
spitze  Bistouri  eine  Linie  über  dem  uber- 
häuteteten  Winkel  der  Hasenscharte  durch 
die  Lippe  bis  in  die  Holzplatte  ein,  führt  es 
in  stetem  Zuge,  an  den  Lippenhalter  strei- 
fend,  durch   die  Lippe  herab,   so  dass  der 
ganze  rothe,  überhiiutete  Rand  der  Hasen- 
scharte   weggeschnitten   wird  ;    dann  führt 
man  den  Lippenhalter  auf  der  andern  Seite 
auf  dieselbe  Weise  ein,  und  schneidet  aus 
dem  Wundwinkel  auf  dieselbe  Art  den  rech- 
ten Hasenschartenrand  ab.  Kann  der  Lippen- 
kalter  nicht  höher  unter  die  Lippe  geführt 
werden,   als  der  Winkel   der  Hasenscharte 
reicht,  weil  hier  die  Lippe  mit  dem  Zahn- 
fleische zusammenhängt,  sq  muss  sie  vom 
Zahnfleische    etwas    gelösct    werden.  Das 
Wundmaehen  der  Hasenschartenränder  mit 
der  Schecrc  verdient  den  Vbrzng  bei  zarten 
oder    unruhigen  Kindern,    dünnen  Lippen, 
kleinen   Spalten   und  in  Ermanglung  eines 
Lippenhalter»    Die  Naht  und  den  Verband 
siehe  bei  Naht. 

Hautkrankheiten,  Exantheme.  Sie  sind 
acut  oder   chronisch ,   erstere  Exantbemata 
im  engeren  Sinne,  letztere  Inipetigines  ge- 
nannt ;  indessen  bezeichnet  Impetigo  auch 
eine  bestimmte  Form  chronischer  Hautkrank- 
heiten.   Die  acuten  Exantheme  sind  wesent- 
lich mit  Fieber  verbunden,  die  chronischen, 
von  denen   allein    hier   die  Rede   ist,  sind 
vom  Fieber  unabhängig.     Diese  erscheinen 
nicht  wie  die  acuten  Exantheme  unter  Fic- 
bcrzufällen,  haben  nicht  den  jenen  eigen- 
tümlichen Dccursus,  ihre  Dauer  ist  nicht 
wie  bei  jenen  an   eine  bestimmte  Zeit  ge- 
bunden, sie  verlaufen  langwierig  und  fieber- 
los. Fieber  im  späteren  Verlaufe  eines  chro- 
nischen Exanthems  ist  zufällige  Complication, 
oder  es  ist  secundäre  Rückwirkung  des  Haut- 
leidens auf  den  ganzen  Organismus.  Indessen 
Chirurg.  EncyklopRdle.  23 
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gibt  es  Exantheme,  die  sieh  bald  acut ,  bald 
als  chronische  Krankheiten  zeigen,  z.  13.  der 
Pemphigus.  Das  Wesen  der  Hautkrank- 
heiten besteht  in  einer  Anomalie  des  V'ege- 
tationsprocesses  der  Haut.  Diese  Anomalie 
ist  entzündlicher  Art,  oder  beruht  auf  ver- 
mehrter Thätigkei-t ,  auf  speeifischer  Abwei- 
chung in  der  Qualität  der  Hautyegetation. 
Sie  gehen  sehr  häutig  aus  Dyscrnsien  hervor, 
welche  Dyscrasien  in  anderen  Organen  an- 
dere Zufälle,  auf  der  Haut  aber  den  Aus- 
schlag hervorbringen.  Der  Sitz  ist  bald  in 
der  Epidermis  und  dem  Pete  mucosum,  bald 
in  der  Cutis  selbst  und  dein  unterliegenden 
Zellstoffe,  in  den  Hautdrüschen  und  ihren 
Ausführungsgängen,  ferner  in  den  lympha- 
tischen und  Blutgefässen,  sowie  in  den  Ner- 
venwtlrzchen ,  endlich  in  den  Bulbis  und 
Scheiden  der  Haare.  Meistens  hat  die  Krank- 
heit in  mehreren  von  diesen  Theilen  gleich- 
zeitig ihren  Sitz.  Die  entfernteren  Ursachen 
der  Hautkrankheiten  sind  theils  innere,  theils 
äussere,  disponirende  und  occasionelle.  Als 
innere  Ursachen  sind  zunächst  Alter,  Ge- 
schlecht und  Körperconstitution  zu  nennen; 
durch  sie  wird  um  so  mehr  eine  Anlage  zu 
Hautkrankheiten  begründet,  als  mit  ihnen 
Zartheit  und  Empfindlichkeit  der  Haut  ver- 
bunden ist.  So  sehen  wir  namentlich  diese 
Disposition  bei  Kindern;  wenn  sie  auch  von 
ganz  gesunden  Acltern  erzeugt  sind,  so  ent- 
stehen doch  häufig  bald  und  ohne  evidente 
Gelegenheitsursachcn  allerhand  Hautaffcctio- 
nen,  oder  wenn  Krankheitsreize  auf  das  Kind 
einwirken,  so  äussern  sie  sich  auf  der  Haut, 
während  sie  zu  einer  anderen  Lebenszeit 
andere  Organe  afficiren  würden.  Einige  chro- 
nische Ausschläge  sind  sogar  den  Kindern 
eigenthümlich,  und  zur  Dentitionszeit  sind 
diese  besonders  zu  Aussehlägen  am  Kopfe 
disponirt.  Auch  bei  alten  Personen  findet 
man  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Hautleiden, 
bei  welchen  die  normale  transpiratorische 
Thätigkeit  der  Haut  vermindert  ist,  sowie 
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auch  die  Urinsecretion.   Bei  Weihern  rindet 
man  mehr  Hautkrankheiten,  als  hei  Männern  ; 
heim  Catamcnialflusse  entstehen  sehr  häufig 
verschiedene  Ausschläge,  nach  der  Conccp- 
tion  entstehen  Flecken,  Färbungen  und  Ah- 
schuppungen  der  Haut,  welche  bis  zur  Ent- 
bindung dauern;  im  Wochenbette  ist  eine 
grosse  Neigung  zum  Friesel,  der  sich  wohl 
zu  einem   chronischen   Hautübel  gestaltet, 
nnd  in  der  Zeit  der  Decrepidität  kommen 
nicht  minder  häufig  Hautkrankheiten  vor. 
Wird  die  Gcschlechtsthiitigkcit  noch  mehr 
krankhaft  ergriffen*  (Febler  der  Menstruation. 
Unterdrückung   der  Lochien,    der  Milehse- 
crotion,  bei  Reizung  durch  Onanie),  so  rc- 
sultirt  daraus  eine  'neue Reihe  von  Ursachen 
für  Hautaffectionen  bei  Weibern.   C astraten 
bleiben  von  Hautkrankheiten  frei.   Nach  fler 
Körperconstitution    variirt    die  Disposition 
besonders  in  so  fern,  als  dadurch  Alienatio- 
nen  in  gewissen  Functionen   und  Systemen 
des  Körpers,  z.  B.  in  der  (iallenabsondcrung. 
bei  Atrahilarisation,  begünstigt  werden,  welche 
auf  Erzeugung  von  Hautkrankheiten  Einfluss 
haben.    Rücksicht  ist  noch  zu  nehmen  auf 
die  psorische  oder  impetiginöse  Constitution 
der  Haut,  bei  welcher  schon  die  geringsten 
Veranlassungen,  z.  B.  ein  Luftzug,  Sonnen- 
strahlen, Erhitzung,  Erkältung,  fiemüthsbe- 
wegnngen,  gastrische  Affeetionen  etc.,  wenn 
auch  nur  vorübergehende  Hautleiden  erzeu- 
gen. Namentlich  haben  Individuen  mit  zarter, 
weisser  Haut,  blauen  Augen   und  blonden 
Haaren  eine  solche  Disposition ,  und  diese 
kann  auch  durch  Verweichlichung  der  Haut 
in  Folge  zu  warmer  Bekleidung  u.  dgl.  ent- 
stehen.   Sie  pflegt  sich   in  solchen  Fällen 
durch  unregelmässige,  Transpiration,  grosse 
Neigung  zu  Schwciss  oder  Trockenheit  der 
Haut   anzudeuten.    Eine  anderweitige  Dis- 
position   zu  Hautkrankheiten   liegt  in  den 
verschiedenen  Völkerschaften  und  Familien: 
hieran   sehlicsst   sich    die    Erblichkeit  von 
Hautkrankheiten,  auch  leiden  Kinder  vene- 

23  * 
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rischer,  oder  alter,  schwacher,  cachectischer 
Aeltern  sehr  gewöhnlich  an  Hautkrankheiten. 
Unterdrückte  Transpiration  wird  Ursache 
von  Exanthemen ,  daher  diese  in  feuchten, 
nebligen  und  sumpfigen  Gegenden  häufiger 
vorkommen,  umgekehrt  gibt  auch  sehr  ver- 
mehrte Transpiration  (im  Sommer)  Veran- 
lassung. Hiermit  hängt  zusammen  die  Ple- 
thora cutanea,  welche  ebenfalls  Ursache  wird 
von  Hautkrankheiten,  sie  entsteht  durch  zu 
warme  Kleidung,  zu  grosse  äussere  Hitze, 
starke  Bewegung,  spirituosc  Getränke,  dia- 
phoretische und  flüchtige  Mittel,  Missbrauch 
lauwarmer  oder  zu  heisscr  Bäder  ( Bade- 
friesel),  durch  Betention  anderer  Säfteaus- 
leeruugen  (sparsame  Menses),  Unterlassung 
gewohnter  Blutausleerungen.  Vor  allen  an- 
dern wichtig  sind  allgemeine  Krankheitszu- 
ständc,  sowie  örtliche  anderer  Organe,  welche 
auf  consensucllem  ,  antagonistischem  oder 
metastatischem  Wege  zahlreiche  Krankheiten 
erzeugen ;  die  Haut  steht  mit  den  meisten 
Organen  des  Körpers,  namentlich  den  Nie- 
ren, der  Leber,  dem  Magen  und  Darmkanale, 
den  Lungen  in  so  genauer  Sympathie,  dass 
die  Affectionen  dieser  sich  leicht  in  der  Haut 
reflectireu;  daher  Hautkrankheiten  nach  ver- 
minderter Urinsecretion,  veränderter  Gallen- 
secretion  ,  Störungen  im  lJfortadersystem, 
Wurmreiz  ,  nach  unterdrückten  Lungen- 
schleimflüssen,  nach  unterdrückten  Wechsel- 
fiebern. Ferner  sind  dieselben  häufig  Symp- 
tome von  Dyscrasien,  von  Scrophcln,  Syphi- 
lis, Arthritis,  Scorbut.  Endemische  Verhält- 
nisse, Contagien  gehören  zu  den  wichtigsten 
Ursachen  ,  und  zu  bemerken  sind  noch, 
als  Ursache  zu  Hautkrankheiten,  Insccten, 
welche  sich  in  die  Haut  eingraben.  Wollene 
Kleider,  besonders  wenn  sie  mit  gewissen, 
durch  Urin,  Salmiak,  Salpetersäure  bereite- 
ten Stoffen,  dem  Indigo  gefärbt  sind,  kön- 
nen Ursache  von  Hantkrankheiten  werden. 
Schminke,  manche  Arzneimittel,  als  der  Tar- 
tarus emeticus,  Urtica  dioica,  Khus  toxicod. 
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verursachen  ebenfalls  Hautkrankheiten,  eben- 
so manche  Dinge,  wenn  .sie  genossen  wer- 
den, als  schwefelhaltige  Mineralwässer,  Bella- 
donna ,  Mercur ,  Blei  ,  Arsenik  ,  Balsam. 
Copaiv.,  Krebse,  Fische,  Zwiebeln,  Brd- 
beeren, Lattich,  Knoblauch,  Rüben,  Käse 
etc. 

Es  stehen  sich  so  ziemlich  zwei  Parteien 
schroff  gegenüber  «her  die  Ansichten  in  der 
Behandlangsweise  der  chronischen  Hautaus- 
schläge,  gegründet  auf  die  Verschiedenheit 
der  Ansichten  über  die  Natur  dieser  Krank- 
heiten selbst.    Die  eine   Partei    denkt  etwa 
so:   man   hat    lange  Zeit   die  Heilung  der 
chron.  Hautausschläge  durch  örtliche  Mittel 
als  etwas  Gefährliches  angesehen,  ohne  dass 
man  genügende   physiologische  oder  statis- 
tische Thatsachen  dafür  anzuführen  gehabt 
hätte.    Besonders  hätte  man  irrthümlieh  die 
örtliche  Behandlung  für  gefährlich  gehalten, 
indem   man   die   Ausschläge    als    eine  Art 
Excretion,   als    einen  Ausstoss  schädlicher 
scharfer  Stoffe  betrachtet,    und   von  einem 
raschen    Aufhören    dieser    Excretion  eine 
krankhafte  Mischung  des  Blutes  fürchtete; 
dem  sei  aber   nicht   so,   diese  Ausschläge 
seien  nichts  als  gewöhnliche  Kntzündungs- 
und   Exsudationsprocesse ;    man   kann  sie 
künstlich  durch  Reizmittel,  z.  B.  Crotonöl 
u.  dgl.  erzeugen,   und  es  entständen  durch 
verschiedene  Reizmittel,  als  z.  B.  Sublimat- 
salbe, Cantharidennflaster ,  Brechweinstein 
u.    s.    w.    verschiedene  Ausschlagsformen. 
Man    habe  sich    daher   durchaus   nicht  zu 
fürchten  ,    diese    Ausschläge    durch  locale 
Mittel  zu  heilen,    üb  zwar  man  nicht  lüug- 
nen  könne,    dass  wohl   die    meisten  Haut- 
affectionen  aus  der  constitutionellen  Ursache 
hervorgingen,  und  in  dyscrasischen  'S  erhält- 
nissen  ihre  Ursache  hätten ,    so  dürfe  man 
daraus  doch  nicht  den  Schluss  ableiten,  dass 
eine  constitutionelle  Cur  oder  überhaupt  eine 
innerliche    Behandlung  das   einzig  Nöthigc 
für  die  Behandlung  sei.    Die  innerliche  Be- 
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handlang  sei  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  einmal  das  Wesentliche,  obgleich  man 
das  a  priori  vermutheu  sollte.  Zwar  sei  es 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  viele  Haut- 
kranke nur  durch  eine  antisyphilitische  oder 
eine  sonstige  antidyscrasische  Kur,  durch 
Jod-  und  Mercurgebrauch ,  durch  zweck- 
mässige Beschränkung  oder  Verbesserung 
der  Diät  geheilt  werden  könnten,  aber  nichts 
desto  weniger  könne,  man  heut  zu  Tage  in 
jedem  Spital  sich  die  Ucberzeugung  ver- 
schaffen ,  dass  im  Allgemeinen  weit  weniger 
die  sogen,  blutreinigenden  Tränke,  als  die 
örtlichen  Mittel  es  seien,  womit  die  chron. 
Hautentzündungen  geheilt  würden.  Es  gehe 
mit  der  Haut  ebenso  wie  mit  deu  .meisten 
chron.  Entzündungen  aller  andern  Organe, 
wir  kennten  die  eigentliche  Ursache  der 
.Krankheit  nicht,  wir  seien  genöthigt,  eine 
oonstitutionelle  dyserasische  Aetiologie  zu 
vermuthen,  aber  wir  heilten  das  Uebcl  am 
sichersten  durch  örtliche  Application  der 
Mittel,  welche  die  Capillargefässe  zur  Con- 
traction  anspornten,  und  die  Resorption  an- 
treiben. Metastasen  einer  chronischen 
Hautkrankheit  kämen  niemals  vor,  d.  h. 
wegen  Aufhörens  dieser  Exantheme  entständen 
niemals  Leiden  in  einem  andern  Theilc  des 
Körpers.  Der  Glaube  an  das  Zurücktreten 
oder  Metascheniatisiren  der  Hautkrankheiten 
beruhe  sagt  Hebra  auf  einem  Irrthum  in 
der  Beobachtung;  diesen  Irrthum  sucht  H. 
aufzuhellen,  und  zwar:  1)  Wenn 'ein  mit 
einem  acuten  oder  chron.  Exanth.  behaftetes 
Individuum  anderweitig  erkrankt,  z.  B.  am 
Typhus,  so  schwindet  während  der  Dauer 
dieser  heftigen  Krankheit  das  Hautleiden 
entweder  gänzlich,  oder  zeigt  sieh  nur  dem 
geübten  Auge  in  einem  sehr  leichten  Grade. 
2)  Wenn  ein  Individuum,  das  an  einer  Haut- 
krankheit litt,  plötzlich  stirbt,  z.B.  apoplec- 
tisch,  so  wird  man  am  Cadaver  von  deu 
beim  Leben  vorhanden  gewesenen  Efflores- 
cenzen  keine  Spur  wahrnehmen,  es  müssten 
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lenn    sccundärc   Krankhcitproductc ,    z.  B. 
BypertropMen,  Krusten,  Schuppen  etc  zu- 
reeen   sein.     3)  Wenn   ein  HautauBSchkg 
'ind  ein  inneres  Leiden  gleichzeitig  anwesend, 
das  Product  ein   und  .derselben  Allgemem- 
krankheit  sind,  z.  B.  Erysipels  und  Mcnm- 
n-itis,  so  wird,  wenn  letztere  zunimmt,  erstere 
geringer  werden,  und  wenn  endlich  das  lu- 
dividuum  unterliegt,   schon  suh  agone  von 
dem  Hautleiden  darum  nichts  me  hr  zu  Betten 
sein,  weil  in  der  letzten  Lebensscene  über- 
haupt   die    CapillWgBfasse  der    Haut  kehl 
Blut  mehr  führen  rrodtenhliisse  und  halte) 
und  dadurch  natürlich  sowohl  die  Küthe  als 
Schwellung  der  Haut  verloren   gebt  Mid- 
lich sind  ilautkranke  durch  ihr  Hantleid«« 
weder    vor  anderen   Krankheiten  geschützt 
noch  unsterhlieh.    Wenn  nun  ahrr  ein  Haut- 
kranker  an  was  für  einem  Leiden  zugrunde 
geht,  so  wird  gewöhnlich  der.  beim  Sterben 
und  nach  dem  Tode  minder  sichtbaren,  daher 
nach  hishcrigem  Sprachgebrauch  zurückge- 
tretenen Hautkrankheit  die  Schuld  des  Todes 
angeschrieben  ,    selbst   wenn   eine  nachher 
eingeleitete  Section  die  Todesursache  anders- 
wo zu  stieben  sich  erkühnen  würde.   So  etwa 
spricht   eine  grosse  Partei  in  Deutschland 
sowohl,  als  Frankreich  und  England,  und 
verachtet  den  alten  Köhlerglauben  der  Schär- 
fen.   Die   andere   Partei  hält  noch  fest  an 
Uyscrasien.   Man  müsse,  wo  immer  möglich, 
ein  hereditäres  Yerhältniss  nachweisen.  Scro- 
phcln,  Tuberculosc,  Gicht.  Hämorrhoiden  und 
die  meisten  chronischen  Hautausschläge  seien 
als  Typen  einer  gemeinsamen  dyscrasiscttetl 
Mutter  zu  hetrachten,  die   in    den  meisten 
Fällen  von  den  Eltern  vererbt  seien,  wobei 
dann  mehr  zufällige    Momente,   wie  Alter, 
Constitution,  Lebensweise  u.  s.  w.  die  spä- 
tere Entwicklung  dieser  oder  jener  der  ge- 
nannten Formen  bedingten.    Hierauf  basirt 
sich  denn  auch  die  Behandlung,  die  nach 
gründlicher  Erforschung  der  dyBOrasisöhen 
Momente   bald   durch   entsprechende  Diät, 
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Regimen  ,  Bäder ,  bald  durch  methodische 
Anwendung  antldyscratJi&clier  Mittel  eine 
Umstimmung  der  ganzen  Alimentation  und 
Säftemasse  bewirke.  Dabei  besteht  die  Be- 
handlung Anfangs  in  der  kräftigen  localen 
Entwicklung  und  Steigerung  des  exanthema- 
tischen  Processes,  um  einestheils  das  infiltrirte 
Exsudat  zum  Ausstoss  zu  bringen,  theils  den 
chronischen  Process  in  dem  acuten  unter- 
gehen zu  lassen.  Wenn  das  Aufhören  des 
chronischen  Ausstosses  gefährliche  Symptome 
hervorrufe,  z.  B.  Asthma,  Magendrücken, 
Colik  u.  s.  w. ,  so  seien  Revulsoria  zur  Wie- 
dereröffnung der  Haut  nothwendig,  und  Fon- 
tanelle und  andere  Hautreize.  Es  könne  zwar 
bei  der  gehörigen  Vorsicht  ,  bei  sorgfältiger 
Erwägung  aller  genetischen  Momente,  so 
wie  der  constitutionellen  Verhältnisse  jede 
zum  habituellen  Excretionsorgane  gewordene 
Hautkrankheit  ohne  Gefahr  einem.  Heilver- 
suche unterworfen  werden,  es  sei  aber  vor 
Allem  die  Blutkrase  zu  berücksichtigen,  die 
Thätigkeit  der  natürlichen  Sceretionswege, 
besonders  auch  die  Lungen,  und  Bronchial- 
"wege,  die  Complicationen  mit  früheren  gich- 
tischen, scrophulösen  oder  Hämorrhoidalaus- 
stössen  ,  die  vorangegangene  Ophthalmie, 
Rheumatismen  ,  Glandularanschwellungen , 
Neurosen  u.  s.  w.  Dabei  sei  dann  der  Reiz- 
zustand der  Haut  selbst,  die  Infiltration,  die 
Gefässinjection ,  die  Iuveteration  des  Exan- 
thems und  die  Destruction  der  Hautgebilde 
nicht  zu  übersehen,  aber  immerhin  bleibe 
die  Haut  selbst,  wenigstens  bei  den  exsu- 
dativen Hautläsionen,  ein  untergeordnetes 
Moment,  und  die  nur  auf  die  in  die  Augen 
fallenden  äusseren  Structurveränderungen 
basirtc  Therapie  werde  nie  zu  einer  gründ- 
lichen Heilung  führen.  Um  so  befremdender 
seien  die  in  neuer  Zeit  aufgestellten  Theorien, 
als  wären  chronische  Hautkrankheiten  nichts 
als  selbständige  Functionsstörungen  des  Fol- 
licular-Apparates,  als  würde  die  krankhafte 
Bildungsflüssigkeit,  welche  die  Bläschen  oder 
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Pusteln  enthalten,  nur  als  Product  der  Drü- 
senorgane der   Haut  selbst  zu  betrachten 
sein,  ohne  irgend  mit  den  übrigen  Systemen 
des  Körpers  im  Zusammenhange  zu  stehen, 
woraus  sich   von  selbst   ergebe,  dass  alle 
inneren   Medicamente   überflüssig   und  zur 
Heilung  von  Hautkrankheiten  nur  aul  die 
Hautdecken    selbst   wirkende    Mittel,  wie 
Caustica,    Adstringentia,    Sudativa  u.  s.  w. 
.erforderlich  seien.    Es  müsste  die  äussere 
(Kur  aber  als  eine  Vorkur  betrachtet  wer« Jen, 
und   wenn    die    chronische  Hautkrankheit 
Siusserlich  beseitigt,  der  Blutehem.snms  oder 
die   Dyscrasio   hauptsächlich  bcrucks.chtigt 

werden.  ,.    ..   ..  . 

Die  Hauptheihnittel,   d.  h.  die  örtlichen 
Heilmittel   gegen   die    meisten  chronischen 
Hautausschlage  und  Krankheiten  sind  ihrer 
wenige,   namentlich   sind   es:   das  Wasser. 
Kali,  Lapis  infernalis.  Salpetersäure,  Schwe- 
fel-  Zink-  und  Mcrcurpräpnrate.  Das  Wasser 
nach  Art  der  Uräfenbergcr  oder  Schrothlsohw 
Kuren   benützt   (vergl.  Wasserkuren)  heilt 
wohl  die  meisten  chronischen,   tief  einge- 
wurzelten Hautkrankheiten.    Das  Kali,  als 
Lapis  causticus  ehirurg.,  wird  in  Substanz 
oder  in  verschiedentlich  diluirton  Lösungen 
zum  Actzen  und  Fomentiren,  dessgleicben 
das  Salpetersäure  Silber  und  die  Salpeter- 
säure benützt.     Schwefel   und  Quecksilber 
leisten  theils  allein,  thcils  in  Verbindung 
mit    Jod   in    vielen    Fällen  erspriessliohe 
Dienste  und  werden  entweder  in  Substanz 
oder  in  Salbenform  verabreicht.    Zink  wird 
nur  selten,  Blei  fast  nie  angewendet.  Eine 
Lösung  der  Gutt a  Percha  in  Ch  1  o r o f o £ m 
ist  hei  Hautkrankheiten  dem  Collodiuitt 
vorzuziehen,  da  sie  durchsichtiger  und  weniger 
sprödo  ist.   Nothwcndig  wird  es  gewöhnlich, 
dass  dieser  Ueberzug  öfter  frisch  aufgetragen 
wird.    Am  meisten  indicirt  ist  diese  Lösung 
bei  trocknen  Ausschlägen,  Psoriasis,  Lepra: 
bei  secernirenden  wirkt  sie  langsamer.  Gegen 
Dermatitis  überhaupt  z.  B.  Erysipelas.  Gutta 
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rosacca  empfiehlt  sich  der  örtliche  Gebrauch 
des  Collodiuins  oder  Guttapercha  in  Solution. 
Innerlich  wird  gewöhnlich  Jod,  Leberthran, 
Nussbaumblätterthee ,  Theerwasser ,  Mercur 
in  verschiedenen  Präparaten  und  Arsenik 
angewendet. 

Nach  diesen  allgemeinen  Princinien  wollen 
wir  die  Technik  angeben,  welche  gegen  sehr 
viele  eingewurzelte  Formen  angewendet  wird, 
ohne  dass  eine  stricte  Diagnose  mit  noso- 
logischen Namen  einzelner  Formen  festge- 
stellt worden  ;  denn  es  ist  für  den  Praktiker 
oft  schwer,  die  Hautkrankheiten  gut  unter 
eine  nosologische  Categorie  zu  bringen. 

Bei  Psoriasiformen  z.  B.  werden  die  Theile 
3 mal  täglich  mit  Kali  caust.  §j,  aq.  destill. 
5v.Ü.i  gewaschen,  bis  Alles  aufgezogen  und 
ausgezogen  ;  dann  wird  4  Tage  gewartet  und 
dann  mit  Kleienwasser  Alles  abgewaschen. 
Hierauf  werden  die  Theile  mit  Tlieerwasser 
gewaschen,  und  wenn  einzelne  Stellen  noch 
da  sind,  die  absondern  etc.,  werden  sie  mit 
Chlorzink  geätzt  und  dabei  w^rd  innerlich 
genommen:  |\-  Kali  jodinici  g3;  solv.  in 
aq.  destill,   foenicul.  aq.  hixativ.  Vien- 

uengis  jjj;  Syrup  sassaparill.  |jy.  1),  S. 
4mal  täglich  1  Esslöffel  voll.  —  Gegen  Pso- 
riasis inveterata  ist  die  Pix  liquida  äusser- 
lich  und  innerlich  sehr  zu  empfehlen.  Man 
läjsst  in  einer  Schüssel  fr  j  Theer  mit  einem 
Quart  kalten  Wassers  übergiessen,  "-'4  Stun- 
den au  einem  kühlen  Orte  ruhig  stehen, 
davon  jeden  Morgen  ein  Bierglas  abschöpfen, 
durch  Löschpapier  filtriren  und  dasselbe 
nüchtern  trinken.  Gleichzeitig  werden  die 
hefallencn  Theile  mit  diesem  Wasser  2 — Smal 
täglich  gewaschen.  —  Die  befallenen  Theile 
'.verdeu  auch  mit  einer  Thcersa'lbc  behandelt, 
welche  besteht  aus:  gereinigtem  Fichten- 
iheer,  schwarzer  Kasierseife,  Leinöl,  etwas 
Sperniacet  zur  Consistcnzgcbung  der  Salbe. 
Innerlich  obige  Jodkali-Medicin  aus  3jÜ  Jod- 
kali, Aqua  laxativ.  A  iennensis  u.  s.  w.  Später 
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vird  gegen  die  Schuppen  eine  Salbe  ans 
permacet,  Wachs,  Rosenöl,  Rosenwasser, 
enssoetinetur  angewendet;  und  noch  später 
ndlich  täglich  früh  zum  Waschen  weisser 
ein  mit  Aqua  CoToniensis  und  Tinet.  Ben- 
oes benutzt,  und  tüchtig  schleimige  Kleien- 
äder  oder  Wasser  zum  Waschen  gebraucht. 

DerTbeer  ist  überhaupt  als  ein  Specifieuin 
egen  alle  juckende  und  'schuppenbildende 
lautkrankneiten  empfohlen  worden. 

Die  Solutio   arsen.    Fowlcri   wird  öfters 
im  tief  eingewurzelten  Ilautlohlen  mit  grossem 
Erfolge  gegeben,  aber  nie  bei  leerem  Magen, 
sondern'  um  die  Mitte   des  Vormittags  und 
Abends-  vor  dem  .Schlafengehen,   4  gtt;  bis 
,3j  der  Solution    verbraucht  ist.     Uii-  2te 
Drachme  wird  zu. 5  Tropfen  genommen  und 
die  3te  /.n  6  Tropfen.    Man  empfiehlt  diese 
Arsenikgaben  auch  gegen  Furunkcldyskrasie 
und  gegen   Acne    simplex.    welche  man 
wegen  ihres  Sitzes  in  den  Talgdrüsen  und 
ihres  knotig  -  pustulöseu  Charakters  wegen 
als  Furunkeln  cn  miniature  ansehen  kann. 
Die  Acne  zeigt  sich  am  häugsten  bei  jungen, 
imverheiratheton   Männern   auf  der  Stirne 
und  im  Gesichte,  und  bei  Mädchen  in  den 
ersten  Jahren  der  Geschlechtsreife  blos  auf 
der  Stirne,  und  wird  durch  Arsenik  geheilt. 
Die  Schädlichkeit  Act  Abfuhrmittel,  in  der 
Furunkulosis    und   Acne,    dürfte    der  Vor- 
muthung  Kaum  gehen,  dass  die  Quelle  dieser 
Dyskiasien   in   einer   speeifischen  Irritation 
der  Darmschleinihaut  bestehe,  welche  durch 
den  Reiz  der  Abführmittel,   besonders  der 
salinisclien  ,   gesteigert  wird.    —   Aucli  die 
Calcaria  muriatica  zu  ^j  auf  U  jj  "Wasser  mit 
Gharpie  auf  den  Furunkel  gelegt  und  diesen 
damit  beständig  feucht  gehalten,  heilt  ihn  in 
Bälde.    Die  Behandlung  der  Bartfinnen. 
Sycosis,  Acne  inentagra  leitet  Ilebra  mit 
Fetteinreibungeii,  Fomentationen  oder  Cata- 
plasmen  ein;   hernach  werden  die  betreuen- 
den Theile  rasirt,  um  sowohl  die  Haare,  als 
auch  die  vorhandenen  Pusteln  lind  Borken 
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zu  entfernen.    Und  nun  erst  wird  die  Zer- 
störung der  Knoten   und  die  Verhinderung 
der  Infiltration  durch  Aufstreichen  concen- 
trirter  Salpetersäure  mittelst  eines  Charpie- 
pinsels  oder  Glasstabes  vorgenommen.  Das 
letzte  wird  jede  Woche  wiederholt;  in  der 
Zwischenzeit   gebraucht   der  Kranke  kalte 
Umschläge  und  die  Douche.    Nach  der  5. 
Aetzung  sind  die  Kröten  bis  auf  eine  ge- 
ringe Infiltration  zerstört,    welche  endlich 
durch   eine    Salbe    aus    rothem  Präcipitat 
(-).)  auf  3ij  Fett)  und  fortgesetztes  Douchen 
gehoben  wird.    Bei  wenigen,   nicht  harten, 
leicht  zerfliesslichen  Knoten,   genügt  diese 
Salbe  allein,  ohne  dass  eine  Aetzung  nöthig 
ist.    Das  chronische  Eczem  behandelt 
Hebra  mit  Kälte,  und  zwar  kalten  Umschlä- 
gen und  kalter  Douche.  Genügt  dieses  nicht, 
so  verordnet  er  täglich  2  mal  Einreibung 
mit  der  mittelst  Wasser  verriebenen  grünen 
Schmierseife   nebst  kalten  Umschlägen  und 
Douchen.    Bei   bedeutender  Infiltration  der 
Haut  oder   nicht  genügender  früherer  Be- 
handlung  bedient    sich  H.  des  Aetzkali  in 
Solution  (Lixiv.  caust.  5j,  aq.  dest.   5ij.  S. 
Mittelst  Charpiepinscls  aufzutragen  und  mit 
Wasser   wohl   zu   verreiben.  Unmittelbar 
nach   der  Aetzung   verschlimmert  sich  das 
Eczem  anscheinend,   die  Rothe  wird  höher, 
Geschwulst  grösser  u.  s.  w.,  auf  den  Ge- 
brauch kalter  Umschläge  und  Douche  schwin- 
den   aber   diese  Erscheinungen   bald.  Zur 
erneuerten  Anwendung    dieses  Aetzmittels 
wird  geschritten,  wenn  die  Spuren  der  vor- 
ausgehenden Aetzung  vorüber,  das  Jucken, 
Nässen,  und  die  Infiltration  der  Haut  aber 
noch  vorhanden  sind.  Nach  dem  Schwinden 
auch    dieser    letztgenannten  Erscheinungen 
wird    zur    Entfernung    der    Schuppen  eine 
Salbe  aus  Zinkblumen   angewendet    ($j  auf 
5.j  Fett).    Bei  Eczema  impetiginosum , 
namentlich  an  den  behaarten  Theilen,  macht 
H.   vor  der  Anwendung  der  Kälte  Ölein- 
reibungen und   wanne  Umschläge  zur  Ent- 
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Inning  der  Borken  ,  und  um  diese  ferne 
u  halten.  Bei  Ergriffensein  der  hehaarten 
[opftheile  sind  tägliche  Seifenwaschungen 
nittelst  der  Bürste  vor  Auftragung  des  Aetz- 
hittcls  erforderlich.  Bei  Eczema  impet.  mit 
tarker  Exsudatbildung  führen  Foment.  aus 
iner  Solution  Sulphat.  Zinci  ( 3j  auf  j 
q.  destill.)  schnell  Heilung  herbei.  Bei  Ec- 
ema  impet.  von  geringer  Ausdehnung,  wie 
.  B.  an  den  Lippen',  genügt  oft  nach 
Entfernung  der  Borken  das  einmalige  Ein- 
reichen mit  der  Opiumtinctur  zur  Hei- 
ung.  Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  s. 
Lupus. 

[  Sublimat  h  a  der  werden  gegen  die  ver- 
schiedensten flechtenartigen  Hautausschläge 
ft-on  Trousseau  und  andern  französischen 
Dermatologen  jährlich  zu  Tausenden  ange- 
wendet, ohne  die  geringste  Gefahr.  Kinder 
ron  sehr    zartem   Alter   bleiben  höchstens 
5  Minuten  in   solchen  täglichen  oder  alle 
5  Tage  wiederholten  Bädern,   Kinder  über 
I  Jahr  */2  Stunde.    Zwei  Gramm  Sublimat 
Verden  gewöhnlich  in  30  Litres  Wasser  auf- 
gelöst.   Hartnäckige  Eczemc,  Liehen,  Ery- 
;hem,  Eczema  impetiginoides  weichen  bald 
liesen  Sublimatbädern;  ebenso  seien  sie  am 
vortbeilbaftesten    bei    syphilitischen  Säug- 
ingen.   Sublimat  gr.  jj  auf  5jj  Wasser  zum 
Betupfen  ist  ein  vortreffliches  Mittel  gegen 
Milcbschorf   und    überhaupt    solche  Haut- 
leiden,  deren  Grundlage  Pilze  sind.  Ebenso 
dienlich  ist  Kalkwasser  täglich  1  Schoppen 
mit  Milch  getrunken  gegen  Milehschorf  und 
Kopfausschläge.  —  Gegen  nässende  Flechten 
wird  auch  /ine.  aceticura  äusserlich  oft  mit 
günstigem  Erfolg  gebraucht.  —  Gepulverter 
Schwefel  zum   Pudern   der  Hautausschläge 
heilt  oft  diese  besser,  als  die  feuchten  Mittel. 
—  Die  Magnesia  carboniea  soll  gegen  Flech- 
ten im  Gesichte  dienlieh  sein:  man  lässt  die 
Kruste  abweichen,   nicht  blos    die  kranke 
Hautstelle,  sondern  auch  den    ganzen  Um- 
kreis derselben  mit  der  Magnesia  bestreuen 
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und  diese  mit  dem  Finger  sauft  einreiben 
Die  Kruste   wird    täglich   abgeweicht  und 
Magnesia  eingerieben .   so  wird  die  Kruste 
immer  dünner  und  die  Wiedererzeugung  hört 
endlich"  ganz  auf. 

Haut-  und  Muskelwunden,  die  noch 
bluten,  d.  h.  frisch  und  platt  sind,  ohne 
Masseverlust  bestehen  und  vereinigt  wer- 
den können  und  dürren,  müssen  vereinigt, 
vereinigt  gehalten  And  es  muss  eine  zu 
heftige  Entzündung  verhütet  werden.  Die 
Vereinigung  geschieht  durch  Klebepflaster, 
die  Knopfnaht  und  die  umschlungene.  Wenn 
die  Wundränder  ungleich  sind  und  die  Stelle 
Vertiefungen  darbietet;  so  legt  man  graduirte 
Compressen  auf  dieselbe,  um  sie  auszuglei- 
chen, und  darüber  erst  die  Heftpflaster  (S. 
Naht).  Kann  die  Wunde  wegen  ihrer  Form 
nicht  vereinigt  werden,  so  wird  sie  wie  eine 
gequetschte,  die  nicht  vereinigt  werden  soll, 
bloss  bedeckt  oder  durch  Annäherung  der 
Wundränder  verkleinert.  Hat  bei  einer  glatt 
geschnitteneu  Hautwunde  ein  massiger  Sub- 
stanzverlust  stattgefunden,  kann  aber  die 
Wunde  in  Folge  ihrer  Form,  und  darf  sie 
zu  Folge  ihrer  übrigen  Eigenschaften  ver- 
einigt werden,  so  werde  sie  vereinigt;  wenn 
der  Substanzverlust  aber  so  gross  ist,  dass 
die  Vereinigung  nicht  geschehen  kann,  so 
wird  die  Haut  von  den  unterliegenden  Thei- 
lon  etwas  gelöst,  und  die  Vereinigung  der 
Wunde  vorgenommen.  Hat  die  Wunde  eine 
so  ungünstige  Form,  dass  sie  nicht  vor- 
einigt werden  kann,  so  gibt  man  ihr  eine 
solche  Gestalt,  welche  eine  Vereinigung  zii- 
lässt,  oder  nähert  die  Wundränder  bloss  und 
liedeckt  die  Wunde.  Die  Muskelwunden 
worden  ebenso  behandelt  wie  die  Haut- 
wunden. Ist  die  Wunde  an  einer  vertieften 
Stelle  des  Körpers,  so  müssen  zu  beiden 
Seiten  derselben  graduirte  Compressen  oder 
Rollen  von  Klebepflaster  unter  die  vereini- 
genden Pflasterstreifen  oder  die  Binden,  näm- 
lich unmittelbar  auf  die  Haut  gelegt  werden, 
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im  die  Wunde   durch  die  ganze  Tiefe  zu 
reieinigen.  Ist  der  Muskel  quer  oder  schief 
md  grösstenteils  oder  ganz  durchschnitten, 
so  hat  man  auch  gegen  die  Zusainmenzieh- 
„,g  des  Muskels  zu  kämpfen;  man  bringt 
laher  das  Glied  in  die  Lage,  in  die  es  der 
Itetrennte  Muskel  durch  seine  Wirkung  zu 
Ibringen   pflegt,  und  erhält  es  darin  durch 
ttine°  Unterlage   oder  Stütze.     Damit  aber 
lllie  Muskeln  sich  nicht  zusammenziehen,  so 
Ivickelt  man  dieselben,  rings  um  das  Glied, 
Ion  Oben  und  Unten  bis  in  die  Nähe  der 
fiVunde,  massig  fest  ein.  Nim  erst  vereinigt 
inan  die  Wunde  mit  Heftpflasterstreifen,  mit 
feinden,  mit 'der  Naht.    Zuletzt  legt  man  zu 
fceiden  Seiten  des  Muskels  Compressen. 
I    Hebel.    Die  Anwendung   desselben  bei 
iGesichtslagen,  8chiefständen  des  Kopfes,  Ein- 
lieilung  etc.   ist  mit  so  vielen  Nachtheilen 
[verbunden ,    dass    die  Vortheile  desselben, 
welche  sich  beinahe  allein  auf  die  Steige- 
rung der  Geburtsthätigkcit  durch  den  aus- 
geübten Reiz  beschränken,  die  erstem  nicht 
aufwiegen  können.    Da  nun  ausserdem  die 
Anzeige  ■  zur  Anwendung   des   Hebels  erst 
bei  so  weit  vorgerückter  Geburt  stattfindet, 
dass  man  alsdann  die  Zange  dem  unsiehern 
Hebclgebrauche  vorziehen  kann,  so  ist  dieser 
gänzlich  zu  unterlassen,  und  wo  etwa  eine 
Anzeige  desselben  stattfindet,  die  Zange  in 
Gebrauch  zu  ziehen. 

Hemeralopie,  Coecitas  nocturna  ist  eine 
Neurose  der  Retina,  welche  darin  besteht, 
dass,  sobald  die  Sonne  unter  dem  Horizont 
verschwindet,  die  Kranken  unfähig  werden 
zu  sehen.  Das  Ucbel  tritt  meist  plötzlieh 
auf.  Am  Morgen  sehen  dir.  Patienten  wie- 
der, um  am  Abend  wieder  aufs  Neue  zu 
erblinden.  Man  wendet  Vesicatore  in  die 
Nähe  der  Orbita  dagegen  an,  kalte  Waschun- 
gen des  Auges  ,  Elektricität ,  Ammoniak, 
Strychnin.  Liegt  Hysterie  oder  Onanie  zu 
Grunde  .  so  muss  sich  die  Behandlung  dar- 
nach richten. 
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Hemia,  Bruch,  nennt  man  das  Austreten 
eines  Eingeweides  aus  seiner  Höhle  in  das 
umliegende  Zellgewebe,  oder  in  eine  andere 
Höhle.  Man  unterscheidet  daher  nach  den 
ü  Höhlen  unseres  Körpers:  Brüche  des  Unter- 
leibs, der  Brust  und  des  Kopfes.  Die  Unter- 
leibsbrüche, Herniae  abdominales,  können 
sich  im  ganzen  Umfange  der  Bauchwand 
bilden,  wenn  diese  nachgibt,  oder  zum  Theil 
zereisst ;  am  häufigsten  entstehen  sie  an 
denjenigen  Stellen  des  Unterleibs,  wo  schon 
OefFnungcn  zum  Durchgänge  von  Gelassen, 
Nerven  etc.  bestehen.  Nach  den  verschie- 
denen Stellen,  an  welchen  sie  sich  bilden, 
unterscheidet  man:  Leistenbruch,  welcher 
durch  den  Leistenkanal;  Schenkelbruch, 
welcher  unter  dem  Poupartischen  Bande; 
Bruch  des  eirunden  Loches,  welcher  durch 
die Ocffnung desselben;  Sitzbeinbruch,  welcher 
durch  die  Incisura  ischiadica;  Bauchbruch, 
welcher  im  Umfange  des  Unterleibs,  die  ge- 
nannten Oeffnungen  ausgenommen;  Mittel- 
fleischbruch, Scheidenbruch,  Mastdarmbruch, 
wenn  der  Bruch  am  Damme,  in  die  Scheide, 
oder  den  Mastdarm  hervorgetrieben  wird. 
Die  Leisten-,  Schenkel-  und  Nabelbrüche 
sind  die  gewöhnlichsten.  Diejenigen  Einge- 
weide welche  vermöge  ihrer  Lage  und  Ver- 
bindung am  wenigsten  befestigt  sind,  treten 
am  häufigsten  vor,  wie  das  Netz,  die  dünnen 
Därme,  seltener  der  dicke  Darm,  der  Magen, 
die  Harnblase  etc.  Es  können  Theile  im 
Bruche  liegen ,  welche  sehr  entfernt  von 
demselben  ihre  natürliche  Lage  haben  ;  diese 
werden  entweder  durch  vorgetretene  Ein- 
geweide, mit  denen  sie  zusammenhängen, 
oder  durch  die  Hervortretung  des  mit  ihnen 
verbundenen  Bauchfells  nachgezogen.  Nach 
den  Eingeweiden,  welche  im  Bruche  liegen, 
unterscheidet  man  Darm-,  Netz-,  Magen-, 
Harnblasen-  etc.  Bruch,  llornia  intestinalis, 
(..mentalis,  ventriculi,  vesicae  etc.  Es  kön- 
nen mehrere  Eingeweide  zugleich  im  Bruche 
liegen,  z.B.  Därme  und  Netz  (Darmnetzbruch). 
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fVenn  die  Eingeweide  der  Unterleibshöhle 
5U  einem  Bruche  hervortreten,  so  sind  sie 
j-ewöhnlich  in  einen   Sack  eingeschlossen, 
welcher  durch  das  verlängerte  Bauchfell  ge- 
jildet  wird  (Bruchsack).    Nur  in  seltenen 
Fällen  kann  dieser  Bruchsack  fehlen  ,  wenn 
lämlich  der  Bruch  durch  eine  heftige  Ge- 
walttätigkeit,  oder  nach  einer  vorausge- 
gangenen Verletzung  der  Bauchwand,  oder 
lach   der   Anwendung   der  Aetzraittel  zur 
Eadicalkur  des  Bruchs  entsteht;  auch  kann 
ider  Bruchsack  zerreissen  oder  durch  Ab- 
sorption zerstört  werden.   Fallen  Eingeweide 
vor,   welche   nicht  vom  Bauchfelle  einge- 
schlossen sind,  z.  B.   die   Harnblase,  der 
Blinddarm,  so  fehlt  der  Bruchsack;  treten 
diese  aber  bedeutend  vor,  so  ziehen  sie  das 
mit  ihnen  zusammenhängende  Bauchfell  nach, 
und  es  bildet  sich   dadurch  ein  Sack,  in 
[welchen   andere  Eingeweide  treten  können. 
Die  Höhle  des  Bruchsackes  steht  durch  eine 
Oeffnung  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung 
(Bruchsackmündung).     Der  zusammengezo- 
gene Theil   zwischen    dieser  Ocft'nung  und 
der  grösseren  Ausdehnung  des  Bruchsackes 
eisst  der  Bruchsackhals,  der  übrige  Theil 
er  Körper,  und  das  blinde  Ende  der  Boden 
es  Bruchsackes.  Der  Bruchsack  ist  mit  ver- 
schiedenen Bedeckungen  verschen,  nach  der 
(verschiedenen  Stelle ,  wo   der  Bruch  ent- 
steht.   An   seiner  äussern  Oberfläche  ver- 
bindet er  sieh  schnell   mit   dem   ihn  um- 
(gebenden    Zellgewebe ;     daher    bleibt  der 
'Bruchsack  aussen  liegen,  wenn  die  Einge- 
!  weide  zurückgebracht  sind.    Der  Bruchsack 
I ist  häufig  Veränderungen  unterworfen.  Das 
Bauchfell,  welches  ihn  bildet,  behält  zwar 
gewöhnlich  seine  natürliche  Beschaffenheit, 
und  wenn  man  bei  alten  Brüchen  den  Sack 
verdickt,  lederartig,  aus  mehreren  Schichten 
gebildet  findet,  so  liegt  der  Grund  dieser 
Veränderungen   meistentheils   in   der  Ver- 
dickung des  Zellgewebes,  welches  die  äussere 
Fläche  des  Bruchsackes  bedeckt;   doch  ver- 
Chirurg. Encyklopädle.  24 
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dickt    sich    die    Substanz    des  Bauchfelles 
manchmal  selbst,  wird  beinahe  korpelartig. 
Diese  Veränderungen  sind  Folge  der  Irri- 
tation und  des  Druckes,  welchen  der  Bruch- 
sack durch  das  Vor-  und  Zurücktreten  der 
Eingeweide  ausgesetzt  ist.    Man  findet  sie 
daher  vorzüglich  bei  alten  Brüchen,  welche 
nicht  gehörig  durch  ein  Bruchband  zurück- 
gehalten werden ,  und  meistens  am  Bruch- 
sackhalse.    Wenn   sich   durch  Zusammen- 
ziehung des  Bruchsackhalses,  oder  durch  Ver- 
dickung des   ihn    bedeckenden  Zellgewebes 
eine  Verengerung  bildet,   so  kann  sie  nach 
und  nach  bei  zunehmendem   Volumen  des 
Bruches  herabsteigen,   und  es  können  sich 
auf  diese  Weise  mehrere  Stricturen  in  dem 
Körper  des  Bruchsacks  bilden.    Die  Brüche 
sind  entweder  frei,  beweglich,  wenn  sie 
von  selbst  zurücktreten,   oder  durch  einen 
angemessenen  Druck  zurückgebracht  werden 
können;    oder  unbeweglich,   wenn  die 
Zurückbringung  nicht  möglich  ist,  wovon 
der  Grund  in  der  Verwachsung  der  Einge- 
weide unter  sich,  oder  mit  dem  Bruchsacke, 
in  der  Einklemmung  oder  in  andern  Ver- 
änderungen der  im  Bruche  befindlichen  Theile 
liegen  kann.  '  Die  Brüche  sind  angebornc 
(congenitae),   oder  erworbene  (acquisitae ). 
Im  ersten  Falle  treten  die  Eingeweide  durch 
offengebliebene    Fortsätze    des  Bauchfelles; 
im  zweiten   entsteht  der   Bruch,  nachdem 
diese  Fortsätze  sich  geschlossen  haben,  oder 
an  einer  andern  Stelle.    Die  Erscheinungen 
eines   beweglichen  Bruches  sind  im  Allge- 
meinen folgende:  eine  schnell  oder  langsam 
entstandene,  nicht  schmerzhafte,  elastische, 
nach  der  Oeffnuug,  durch  die  sie  hervortrat, 
verschieden  gestaltete  Geschwulst,  auf  deren 
Oberfläche   die   Haut   nicht   verändert  ist, 
welche  man  durch  einen   gehörigen  Druck 
zurückbringen    kann,    welche    von  selbst 
zurückweicht,  wenn  sich  der  Kranke  auf  den 
Kücken  legt,  bei  jeder  Anstrengung,  beim 
Husten,  Niesen  u.  s.  w.,  und  nach  der  Mahl- 
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zeit  wieder  vorfällt,  oder  sich  vergrössert. 
Dazu   kommen   die   Zufälle   der  gestörten 
Function  der  Unterleibseingeweide;  träger 
Stulilgang,  Kollern  im  Leibe,  Aufstossen, 
Neigung  zum  Erbreeben,  ziehende  Schmerzen 
im  Leibe  etc.,  welche  Erscheinungen  ver- 
schwinden,  wenn   die   Geschwulst  zurück- 
gebracht wird,  wo  sodann  gewöhnlich  auch 
Stuhlausleerung   erfolgt.     Der  Darmbruch 
charakterisirt  sich  durch  eine  auf  der  Ober- 
fläche mehr  gleichmässige,    elastische  Ge- 
schwulst, welche  sich  vergrössert,  wenn  die 
Därme  überfüllt  sind,  und  beim  Zurücktreten 
ein  gurrendes  Geräusch  hervorbringt,  welches 
der  Kranke  auch  manchmal  in  der  Geschwulst 
empfindet,  und  durch  die  gleichzeitigen  Er- 
scheinungen des    gehinderten   Ganges  der 
Fäcalmaterien.     Der   Netzbruch    fühlt  sich 
i  teigig,  ungleich,  oft  strangartig  an,  hat  mehr 
(eine  cylindrische  Gestalt,  mit  breiter  Basis, 
1  entwichet  sich  langsamer,  ist  schwer  zurück- 
zubringen,   es  entsteht  dabei  kein  Gurren; 
er   verursacht  lästiges  Ziehen   am  Magen. 
Der  Blasenbruch  unterscheidet  sich  dadurch, 
dass  die  Geschwulst,  welche  fluetuirt,  grösser 
und  gespannter  wird,  wenn  der  Kranke  den 
Urin  zurückhält,  und  sich  vermindert,  wenn 
er  den  Urin  lässt;  beim   Drucke  auf  die 
Geschwulst  entsteht  Drang  zum  Uriniren. 
—  Die  in  den  Brüchen  enthaltenen  Theilc 
können  als  Folge  einer  vorausgegangenen 
Irritation  mit  einander,  oder  mit  dem  Bruch- 
sacke verwachsen,  und  die  Verwachsung  ist 
entweder  ein  bloscs  Zusammenkleben  oder 
eine  gelatinöse  Masse,  oder  sie  ist  faden- 
artig,   oder  von  fleischiger  Beschaffenheit. 
Der  im  Bruche  liegende  Theil  des  Darmes 
wird  gewöhnlich   verdickt   und  manchmal 
auch  bedeutend  verengert.    Das  Netz  wird 
oft  in  Hinsicht  seiner  Structur  und  Form 
bedeutend  verändert.     Wenn    durch  Miss- 
verhältniss  zwischen  den  im  Bruche  enthal- 
tenen   und    den    enthaltenden  Thcilcn  die 
Communication    zwischen    der  Bauchhöhle 
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und  dem  Bruche  aufgehoben  wird,  so  entsteht 
Einklemmung,  Inearceratio  Herniae. 
Die  Ursachen,  welche  dieses  Missverhältniss 
hervorbringen  können,  sind  vermehrter  Vor- 
fall der  Eingeweide  bei  irgend  einer  An- 
strengung, Ueberfüllung  der  im  Bruche  be- 
findlichen Därme  durch  Excremcnte  ,  Intes- 
tinalgas,  fremde  Körper  u.  s.  w.,  als  Folge 
von  Ueberladungen  des  Magens  mit  schwer 
verdaulichen ,  blähenden  Nahrungsmitteln, 
Verwicklung  der  vorgefallenen  Eingeweide, 
entzündliche  Anschwellung,  Degeneration  des 
Netzes  und  krampfhafte  Affection  des  Darm- 
kanals. Die  Stelle  der  Einklemmung  ist 
entweder  in  der  Oeffnung  der  Bauchwand, 
durch  welche  der  Bruch  hervorgetreten 
( Bruchpfortc ) ,  oder  im  Bruchsacke.  Nach 
dem  Grade  des  Missverhältnisses  zwischen 
den  enthaltenen '  und  enthaltenden  Theilen 
des  Bruches  ist  die  Heftigkeit  der  dadurch 
enstehenden  Zufälle  verschieden.  Es  wird 
dadurch  entweder  nur  die  Communication 
zwischen  dem  Bruche  und  der  Bauchhöhle 
aufgehoben,  Inearceratio,  Einsperrung,  oder 
der  vorgefallene  Theil  wird  zugleich  in  dem 
Grade  zusammengedrückt,  dass  dieCirculation 
des  Blutes  und  der  übrigen  Säfte  gehindert 
wird,  Einklemmung,  Strangulatio.  In  diesem 
Falle  sind  die  Zufälle  bedingt  durch  den 
gehinderten  Durchgang  der  Intestinalmaterien 
und  durch  Entzündung,  —  sie  sind  sehr 
heftig,  weswegen  diese  Art  der  Einklemmung 
entzündliche  oder  acute  genannt  wird.  — 
Im  ersten  Falle  sind,  wenigstens  im  Anfange, 
die  Zufälle  immer  nur  durch  den  gehinderten 
Durchgang  der  Fäcalmaterie  bedingt,  sie  sind 
weniger  heftig,  können  länger  andauern, 
weswegen  diese  Art  Einklemmung  als  chro- 
nische bezeichnet  ist,  sie  geht  aber  früher 
oder  später  in  die  entzündliche  Einklemmung 
über,  wenn  das  Missverhälniss  sich  steigert. 
Sie  ist  gewöhnlich  verbunden  mit  langsam 
entstandener  Ueberfüllung  der  im  Bruche 
liegenden  Eingeweide  durch  Fäcalmatericn, 
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oder  mit  krampfhafter  Affection  der  Bauch- 
wand  und    der    Därme,    als   Folge  einer 
krampfhaften,  flatulenten  oder  biliösen  Kolik, 
[wodurch  die  Eingeweide  unbeweglich  in  dem 
Bruche  gehalten  werden  —  krampfhafte  In- 
■carceration.    Die  Erscheinungen  der  acuten 
Einklemmung  ,     welche    gewöhnlich  nach 
schnellem  Vorfalle  einer  bedeutenden  Menge 
Därme  oder  bei  frisch  entstandenen  Brüchen 
nach  heftigen  Anstrengungen  u.  s.  w.,  oder 
bei  solchen  sich  einstellen,   welche  längere 
Zeit  durch  ein   Bruchband  zurückgehalten 
wurden,  sind:  heftiger  Schmerz  in  der  Bruch- 
geschwulst und  ein  Gefühl,  als  wenn  eine 
Schnur  um    den    Leib   gelegt   wäre,  der 
Bruch  ist  gespannt,  elatisch  und  lässt  sich 
nicht  zurückbringen;  —  Aufstosscn  und  Er- 
brechen des  Mageninhaltes,  später  von  Galle, 
endlich  selbst  von  flüssigem  Kothc  und  eines 
Theiles  der  Klystierc ;  das  Erbrechen  erfolgt 
mehr  oder  weniger  häufig,   entweder  von 
selbst,  oder  auf  den  Genuss  aller,  selbst  der 
mildesten  Getränke,  der  Puls  im  Anfange 
schnell  und  hart,  wird  später  klein  und  zu- 
sammengezogen ;  der  Unterleib  wird  ausge- 
J  dehnt  und  empfindlich,  ebenso  die  Bruch- 
j  geschwulst,  die  sie  bedeckende  Haut  manch- 
mal geröthet;  vom  Anfange  an  hartnäckige 
Verstopfung,  nur  wenn  im  Dickdarme  Excre- 
mente  sich  befinden,  entleeren  sie  sich  durch 
Klystire.     Wird  keine  Hülfe  geleistet,  so 
nimmt  die  Unruhe,  Beängstigung,  Aufge- 
triebenheit  und  Schmcrzhaftigkeit  des  Unter- 
leibs und  des  Bruches  zu,    das  Erbrechen 
wird  sehr  häufig  und  schmerzhaft,  der  Kör- 
per mit  Schweiss  bedeckt,  Puls  schnell,  klein 
und  fadenförmig,   aussetzend,  Gesichtszüge 
fallen  ein;  dabei  Exacerbationen  und  Hemis- 
sionen   in   diesen  Erscheinungen.     Bei  ge- 
ringerem Grade  der  Entzündung  und  wenn 
sie  sich  längere  Zeit  blos  auf  die  Stelle  der 
Einklemmung  beschränkt,  sind  die  Zufälle 
weniger  stürmisch  und  treten  langsamer  auf. 
Wenn  die  Einklemmung  nicht  gehoben  wird, 
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so  ist  der  Brand  des  eingeschnürten  Theilcs 
zu  befürchten,  und  um  so  mehr,  je  heftiger 
die  Einschnürung  und  die  Entzündung  ist. 
Die  im  Bruche  eingeschlossenen  Theile  sind 
oft  brandig,  ohne  dass  die  Beschaffenheit  der 
äusseren  Theile  dieses  anzeigt.  Gewöhnlich 
aber  verliert  beim  Eintritte  des  Brandes  die 
Geschwulst  ihre  Prallheit  und  Schmerzhaftig- 
keit,  die  Haut  wird  bläulich,  an  mehreren 
Stellen  schwarz,  emphysematös,  die  Epidermis 
löst  sich  ab,  die  Schmcrzhaftigkeit  des  Unter- 
leibs und  das  Erbrechen  hören  auf,  die  Kräfte 
sinken,  Puls  wird  klein,  unregelmässig,  kalter 
»Schweiss  bedeckt  die  Glieder  und  das  Ge- 
sicht des  Kranken,  Gesichtszüge  verändern 
sich,  Vorstellungen  verwirrt,  die  Geschwulst 
bricht  auf,  und  es  entleert  sich  höchst  übel- 
riechender Koth.  Meist  ist  der  Brand  ein 
Vorbote  des  Todes,  doch  können  Kranke 
unter  diesen  Umstände  gerettet  werden, 
indem  der  brandige  Darmtheil  sich  abstösst, 
und  sich  ein  künstlicher  After  bildet. 

Die' Behandlung  der  Brüche  ist  verschieden 
nach  dem  verschiedenen  Zustande,  in  welchem 
sie  sich  befinden,  ob  sie  nämlich  beweglieh 
oder  unbeweglich,  eingeklemmmt  oder  bran- 
dig sind.  Bei  den  beweglichen  Brüchen 
besteht  die  Indication ,  die  vorgefallenen 
Theile  zurückzubringen  und  ihr  Wieder- 
vorfallen zu  verhüten.  Diese  Behandlung 
ist  entweder  palliativ  durch  Bruchbänder, 
oder  radical  durch  organische  Verschlicssung 
der  Bruchöffnung.  Die  Zurückbringung 
eines  Bruches,  Taxis,  Repositio  hernia.c,  ge- 
lingt am  besten  Morgens,  wenn  die  Därme 
leer  sind,  in  einer  Lage,  wo  die  Bauchwand 
so  viel  wie  möglich  erschlafft,  und  die  Stelle 
des  Bruches  die  erhöhteste  ist,  daher  in  der 
Rückenlage  mit  erhöhtem  Steissc,  angezogenen 
Kniccn  und  gegen  die  Seite  des  Bruches 
geneigtem  Körper.  Vorläufige  Entleerung 
der  Urinblase  und  der  dicken  Därme  durch 
ein  Klystir  oder  Abführmittel  kann  die  Taxis 
erleichtern.    Ist  der  Bruch  zurückgebracht, 
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wovon  man  sich  durch  den  in  die  Bauch- 
Öffnung  eingeführten  Finger   überzeugt,  so 
wird    das   Wiedervortreten    desselben  ver- 
hindert durch  eine  fortdauernde,  gleichmässige 
Compression,  welche  gegen  die  Bruehoffnung 
durch    besondere   Bandagen,  Bruchbander, 
Bracheria ,  angebracht  wird.    Die  Anlegung 
des  Bruchbandes  geschieht  in  der  Rucken* 
We ;  die  Stellen,  wo  das  Bruchbrand  aufliegt, 
müssen    öfters   mit   Branntwein  gewaschen 
werden,  bis  sich  die  Integumente  an  den 
>  Druck  gewöhnt  haben;  entsteht  Exroriation, 
i  so  wasche  man  die  Stelle  öfters  mit  Blei- 
wasser. Wenn  eine  Verwachsung  die  Zurück- 
bringung  eines  Bruches  in  dem  Grade  hin- 
dert, dass  noch  ein  Theil  desselben  aussen 
bleibt,  so  kann  man  sich  eines  Bruchbandes 
mit  ausgehöhlter  Pclotte  bedienen.     V\  enn 
die  Eingeweide  durch  das  Bruchband  gehörig 
zurückgehalten  werden,   so   zieht   sich  der 
Bruchsack  nach  und  nach  zusammen,  zugleich 
entsteht  durch  den  anhaltenden  Druck  des 
Bruchbandes  eine  schleichende  Entzündung, 
|  wodurch  völlige  Verwachsung  des  Bruchsack- 
i  halses  und  auf  diese  Weise  Radicalkur  bewirkt 
wird.    Dieses  geschieht  gewöhnlich  bei  Kin- 
I  dern,  häufig  bei  Erwachsenen,  aber  nie  bei 
ttltern  Subjectcn.    Wegen  dieser  allmahligen 
I  Verengerung  des  Bruchsackhalses  beim  fort- 
gesetzten Tragen  des  Bruchbandes  darf  dasselbe 

nicht  wieder  abgelegt  werden,  wenn  man  nicht 
gewiss  zu  sein  glaubt,  dass  Radicalheilung 
entstanden  ist,  weil  sonst  beim  Wiedervor- 
fallen der  Eingeweide  sogleich  Einklemmung 
durch  den  verengcrtenBruchsackhals  entsteht. 

Die  behufs  der  Radicalheilung  angewandten 
Behandlungsweisen  haben  den  Zweck,  eine 
organische  Vorschliessung  des  Bruchsack- 
halses oder  der  Bauchöffnung ,  oder  beider 
zugleich  zu  erzielen,  die  man  zu  bewirken 
suchte  durch  einen  gehörigen  Grad  adhä- 
siver oder  suppurativer  Entzündung  und 
dadurch  gesetzte  Verwachsung,  oder  durch 
einen  in  die  Bauchöffnung  eingeheilten  Haut- 


376 


Hernia. 


pfropf.  Sie  lassen  sich  unter  folgenden  Ab- 
theilungen zusammenstellen  :  1)  vermehrter 
Druck  in  fortgesetzter  Rückenlage  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Anwendung  reizender  und 
zusammenziehender  Mittel ;  2)  Aetzmittel  und 
glühendes  Eisen ;  3)  Zusammenschn  irung 
des  Bruchsackes  mit  oder  ohne  Abtragung 
desselben;  4)  Einführen  fremder  Körper  in 
den  Bruchsack ;  5)  Einheilen  eines  losge- 
lösten Hautlappens  oder  der  invaginirten 
Haut  in  die  Bruchöffnung.  — 

Die  Behandlung  der  eingeklemmten  Brüche 
richtet  sich  nach  dem  verschiedenen  Charakter 
und  der  Heftigkeit  der  Zufälle.  Je  acuter  die 
Einklemmung,  desto  gefährlicher.  Die  ent- 
zündliche Einklemmung  fordert  vor  Allem 
einen  Aderlass ;  kleiner  Puls,  kalte  Extremi- 
täten, blasses  Gesicht  dürfen  von  der  Venae- 
section  nicht  abhalten,  da  diese  Erscheinungen 
heftigen  Unterleibs-Entzündungen  eigen  sind. 
Blutegel  in  die  Umgegend  des  Bruches,  oder 
um  den  Mastdarm  herum,  kalte  Fomentatio- 
nen  über  den  Bruchsack,  kalte  Begiessungen 
auf  den  Bruch.  Ist  der  Bruch  weniger 
schmerzhaft,  so  kann  man  auch  mit  dem 
Versuche  der  Taxis  die  Behandlung  begin- 
nen ohne  vorausgeschickte  Venaesection, 
Blutegel,  kalte  Umschläge  etc.,  und  wenn 
die  Taxis  nicht  gelingt,  die  Behandlung  mit 
Venaesection  etc.  dem  spätem  Versuche  der 
Taxis  vorausschicken.  Alle  inneren  Mittel, 
besonders  Abführmittel,  selbst  Calomel  sind 
bei  dieser  Einklemmung  schädlich;  der  Kranke 
nehme  nur  ganz  mijdes  Getränke,  z.  B.  Man- 
delmilch, Gummiwasser  etc.  in  geringer  Quan- 
tität. Klystire,  und  zwar  bei  heftiger  Ent- 
zündung bloss  erweichende,  höchstens  mit 
Zusatz  von  Kicinusöl,  und  bei  verminderter 
Entzündung  von  einem  Tabaksinfus  oder 
Tabakrauch,  sind  wirksam.  (5)—  j  herb. 
Nicotian.  auf  §xij — xvj  Absud  zu  2  Klystiren.) 
Sind  die  Zufälle  weniger  dringend,  ist  Com- 
plication  mit  Krampf  zugegen,  so  sind  warme 
Bäder  ,  Einreibungen  vou  '  flüchtiger  Salbe 
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mit  Opium,  Hyoscyamusöl  auf  den  Unter- 
leib, Tabakklystire,  kalte  Ueberschlage  über 
den  Bruch,  und  bei  kräftigen  Subjecten  Ve- 
naesection  in  einem  sehr  warmen  Bade,  die. 
wirksamsten  Mittel,  worauf  oft  die  Reposi- 
tion gelingt.     Eine  einfache  Emulsion  mit 
etwas  Aqua  Laurocerasi  ist  hier  unter  den 
innerlichen  Mitteln  das  passendste  noch.  Bei 
der   chronischen  Einklemmung,    wenn  An- 
häufung von  Roth,  aber  keine  entzündlichen 
Erscheinungen  und  kein  Erbrechen  Zügegen 
sind  oder  dieses  nur  selten,   wendet  man 
reizende  Rlystire   von  Essig  und  Wasser, 
Seifenwasscr,  Auflösungen   von  Salzen  mit 
Ricinusöl,  Auflosungen  des  Tart.  emet,  In- 
fus. Scnnac,  Tabakklystire,   kalte  Um- 
schläge auf  den  Bruch  an  und  innerlich  Ab- 
führmittel, in  sehr  chronischen  Fällen   (  a- 
lomel  für  sich  oder  mit  Opium  und  hxtr. 
Colocynthid.  comp.,  selbst  mit  Jalappa  oder 
Crotonöl  gereicht.    So  wie  aber  Erbrechen 
eintritt,  verschlimmern  letztere  Mittel  immer 
den  Zustand.     Gelingt   die  Reposition  so 
hören    die  Zufälle   gewöhnlich   schnell  aut 
und   die   Stuhlausleeiung   erfolgt  entweder 
von  selbst,  oder  durch  gelinde,  eröffnende 
Mittel  und  Klystire.    Dauern  entzündliche 
Zufälle  fort,  so  erfordern  sie  eine  entspre- 
chende Behandlung.   Man  untersuche  immer 
die  Bruchöffnung  mit  dem  Finger,  um  sich 
zu  überzeugen,    dass    nicht  ein  Thcil  des 
Bruches  in  derselben  zurückgeblieben  ist:  — 
Gelingt  die  Reposition  nicht,  stellt  sich  keine 
günstige  Veränderung  während  obiger  Be- 
handlung ein,   wird  dieser  im  Gcgentheile 
härter  und  schmerzhafter,  der  Unterleib  ge- 
spannt,  das  Erbrechen  häufiger,   so  muss 
sogleich  zur  Operation  geschritten  werden. 
—  Verschiedene    innerlich   und  äusserlich 
anzuwendende  Mittel   zur   Behandlung  der 
eingeklemmten  Brüche  sind:    die  Lage  des 
Kranken  bei  der  Taxis  mit  den  Füssen  oder 
Knieen  auf  den  Schultern  eines  Mannes,  senk- 
rechte Lage  des  Körpers,  um  dadurch  das 
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Zurückweichen  der  Därme  durch  ihre  eigene 
Schwere  zu  bewirken  und  Eisüberschläge  auf 
den  Bruch  mit  erhöhtem  Becken  und  niedrig 
liegendem  ,Kopfe.  —  Portdauernder  Druck 
auf  den  Bruch  durch  2  —  5  U  schweres  Ge- 
wicht, oder  durch  die  Hand  des  Kranken. 
—  Erschütterung  des  Körpers  durch  Fahren 
auf  einem  Schubkarren.  —  Eintreiben  von 
Luft  in  den  Mastdarm  und  Ausziehen  mit- 
telst einer  Klystirspritze.  —  Einführen  einer 
dicken  elastischen  Sonde  durch  den  Mast- 
darm bis  in  die  8 förmige  Krümmung,  wo- 
durch dann  die.  Intestinalgase  abgehen.  — 
Das  Aufsetzen  von  trockenen  Schröpfköpfen 
um  die  Bruchgeschwulst,  —  oder  einer  Glas- 
glocke auf  den  Bruch,  aus  welcher  die  Luft 
mittelst  der  Luftpumpe  in  einigen  Zügen 
ausgepumpt,  bis  der  Bruch  noch  einmal  so 
hoch  wird,  worauf  er  dann  von  selbst,  oder 
durch  die  Taxis  leicht  zurückgeht.  —  Kly- 
stire  von  Hyoscyamus  und  Belladonna;  eine 
Mesche  mit  Unguent.  Bclladonnae  bestrichen 
in  den  Mastdarm  —  oder  eine  Bougie  mit  Extr. 
Opii  und  Hyoscyami  ana  gr.  iij  — iv  bestrichen 
in  die  Urethra  gebracht;  Einreibung  des  Ol. 
Crotonis  in  den  Unterleib;  der  Galvanismus. 

Die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der 
Operation  richtet  sich  überhaupt  nach  der 
Art  der  Einklemmung,  nach  ihrer  Heftig- 
keit und  Dauer,  nach  der  Constitution  des 
Sübjeetes  und  nach  der  Wirkung,  welche 
die' angewandten  Mittel  hervorbringen.  Bei 
der  entzündlichen  Einklemmung,  bei  kleinen 
Brüchen,  die  plötzlich  durch  eine  äussere 
Gewalttätigkeit  entstanden  sind,  oder  bei 
solchen,  wo  die  Einklemmung  in  dem  Bruch- 
sackhalse bestellt,  bei  jungen,  rüstigen  Sub- 
jecten  darf  die  Operation  nicht  verschoben 
werden,  wenn  bei  der  angegebenen  Behand» 
lungsweise  die  Reposition  nicht  gelingt,  oder 
die  Sehmerzhaftigkeit  des  Bruches  gar  keinen 
ferneren  Repositionsversuch  zulässt.  Sie  ist 
oft  in  den  eisten  8  —  12  Stunden  nothwendig. 
Bei  der  krampfhaften  und  chronischen  Ein- 
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klemmung  kann  zwar  die  Operation  länger 
verhoben  werden,  doch  enthalte  man  sich 
zu  oft  wiederholter  Eepositionsversuche  und 
schreite,  nachdem  die  kräftigsten  Mittel  an- 
gewendet worden  sind,   Heber  früher  zur 
Operation,  als  dass  man  durch  fernere  Ver- 
schiebung derselben  das  Leben  des  Kranken 
in  grössere  Gefahr  setzt.    Die  Operation  xst 
aber   auch  in   diesen  Fällen  dringend  an- 
gezeigt, wenn  sich  ein  Entzündungszustand 
liinzugescllt,  .besonders  bei  ältcrn  bu  »,ec  en. 
Die  Operation  bei  eingeklemmten  Brüchen 
durchläuft  folgende  Acte:    1)  Einschneidung 
der  Haut ;   '2)  Blosslegung   und  Erottnung 
des  Bruchsackes;  3)  Erweiterung  des  Brucli- 
sackhalscs  oder  der  Bauchöfthung;    4)  Z-u- 
rückl.ringung  der  Eingeweide    Vor  der  Ope- 
ration werde  die  Urinblas.,  entleert,  die  Stelle 
des  Bruches  rasirt,  der  Kranke  so  aut  einen 
schmalen,  mit  einer  Matratze  bedeckten  lisch 
gelagert,  dass  der  Steiss  und  die  Brust  er- 
höht und  die  Bauchwand  gehörig  erschlafft 
sind,  oder  so  auf  den  Rand  eines  Asches, 
dass  die  Füsse  auf  nebenstehenden  Stuhlen 
aufgesetzt  und  gehalten  werden,  wie  bei  der 
Anlegung  der  Geburtszange.  Die  Haut  über 
der  Bruchgesch wulst  wird  in  eine  Qucrlalto 
aufgehoben  und  mit  einem  Bistouri  durch- 
schnitten. Vermittelst  der  Hohlsonde,  welche 
in  die  Wundwinkel  eingeführt  wird,  erweitert 
man  den  Schnitt  nach  Oben  und  Unten.  L&SSt 
die  Spannung  der  Haut  die  Faltenbildung 
nicht  zu,    so  wird  der  Schnitt  aus  freier 
Hand  gemacht,  aber  immer  mit  grosser  V  or- 
sicht,   da  es  Brüche  ohne  Bruchsack  gibt. 
Die  Bedeckungen  des  Bruchsackes  werden 
mit  der  Tinccttc  gefasst,  hügclförmig  aufge- 
hoben und  mit  dem  flach  gehaltenen  Bistouri 
getrennt,  bis  der  Bruchsack  blossgelegt  ist, 
welcher  sich  durch   seine  glanzende  Ober- 
fläche auszeichnet.  Ebenso  wird  der  Bruch- 
sack aufgehoben  und  eingeschnitten;  gewohn- 
lich fliesst  etwas  (Bruchwasser)  Flüssigkeit 
aus.  Den  Rand  der  Oeffnung  hebt  man  mit  der 
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Pincette  empor  und  erweitert  sie  mit  einer 
stumpfspitzigen   Scheere ,    bis    man   in  die 
Oeffnung  einen  Finger  bringen  kann,  auf 
welchem  man  dann    die  Scheere   oder  das 
geknöpfte  Bistouri  einführt  und  die  Oeffnung 
des  Bruchsackes    nach  Auf-  und  Abwärts 
seiner  ganzen  Länge  nach  erweitert.  Trifft 
man  verwachsene  Stellen,  so  trenne  man  sie. 
In  vielen  Fällen,  wo  die  Einklemmung  nicht 
bedeutend  ist,  oder  von  der  besondern  Lage 
der  Eingeweide,  ihrer  Verwicklung  oder  der 
zirkeiförmigen  Umschlingung  des  Netzes  ab- 
hängt, kann  man  die  vorgefallenen  Theile 
zurückbringen,  wenn  man  sie  gehörig  ent- 
wickelt,  oder  den  Theil  des  Darmes,  wel- 
cher   an  der  Stelle  der  Einklemmung  sich 
befindet,  etwas  hervorzieht  und  durch  einen 
gelinden  Druck  den  Darminhalt  in  die  Un- 
terleibshöhle zurückzubringen  sucht.  Gelingt 
auf  diese  Weise  die  Reposition  nicht,  so 
muss  die  Stelle  der  Einklemmung  erweitert 
werden,  und  zwar  entweder  durch  Schnitt 
oder  Ausdehnung.  Bei  der  Erweiterung  durch 
den  Schnitt  lässt  man  die  Eingeweide  von 
der  Stelle,  wo  man  die  Incision  machen  will, 
von   dem   Gehülfen    auf  schonende  Weise 
entfernen,  zieht  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  den  Bruchsack  et- 
was nach  Aussen,  und  führt  die  Spitze  des 
Zeigefingers  der  linken  Hand  zwischen  die 
Eingeweide  und   den  Bruchsackhals ,  leitet 
auf  diesem  Finger  ein  gerades  oder  gekrümm- 
tes, schmales,  mit  einem  stumpfen  Knöpf- 
chen  versehenes  Bistouri  ,   flach    auf  dem 
Finger  aufliegend  ein,  richtet  die  Schneide 
desselben  gegen  die  Stelle,  wo  der  Einschnitt 
geschehen  soll,  und  schneidet  die  Stelle  der 
Einklemmung  ein.  Ist  aber  die  Einklemmung 
so  bedeutend,  dass  der  Finger  nicht  einge- 
führt weiden  kann,  so  bringe  man,  nachdem 
man  den  Bruchsackhals  etwas  hervorgezogen 
bat,  eine  geölte  etwas  gebogene  Hohlsonde 
zwischen  die  Eingeweide  und  die  Stelle  der 
Einklemmung,  richte  die  Kinne  gegen  dio 
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Stelle     wo  der  Einschnitt  geschehen  soll, 
und  schneide  auf  ihr  die  Einklemmung  an. 
Die  Richtung  des  Schnittes  muss  immer  eine 
solche  sein,  dass  wichtige  Verletzungen  ver- 
mieden werden.     Die  Grösse  desselben  sei 
von  der  Art,  dass  der  Zeigefinger  ohne  Ge- 
walt über  die  Stelle,  wo  die  Strictur  be- 
stand, eingeführt  werden  kann.  Besondere 
Instrumente  zur  Einschneidung  der  einge- 
klemmten Stelle  sind:  Petit's  gerade  und  ge- 
krümmte Furchensonde,   Mery  s  geflügelte 
Sonde;   die  geraden,   mit  einem  Knopfchen 
oder  einer  Sondenspitze  versehenen  Bistou- 
riV  die  verborgenen  Bistouris.  —  Die  un- 
blutige Erweiterung,   welche  nur   in  dem 
Falle  angewendet    werden   soll,    wo  nicht 
wohl  zu  vermeidende,  wichtige  Verletzungen 
den  Schnitt  verbieten,   geschieht  entweder 
mit  dem  eingebrachten  Finger,  oder  mit  eige- 
nen Ausdehnungswerkzeugen  ( Dilatatorien) 
oder  mit  einem  kleinen  Hacken.  —  Ist  das 
Hinderniss  gehoben,  wrlel.es  von  Seiten  d<  a 
Bruchsackhalses  oder  der  Bruchöffnung  der 
Reposition  der  Eingeweide  entgegenstand,  so 
kömmt   es   auf   die   Beschaffenheit    der  im 
Bruche  gelegenen  Theilc  an,    wie  die  Zu- 
rückbringung derselben  bewerkstelligt  wer- 
den muss.    Oft  ist  diese  sogleich  ohne  alle 
Schwierigkeit  möglich;   oft  müssen  sie  ge- 
hörig entfaltet,  wenn  sie  mit  Roth  oder  Luft 
überfüllt  smd,  sanft  zurückgedrückt  werden. 
Immer    ziehe   man  den  Theil  des  Darmes, 
welcher  sich  an  der  Stelle  der  Einklemmung 
1  befand,  etwas  hervor,  um  seine  Beschaffenheit 
|   zu  untersuchen.    Die  Zurüekbringung  selbst 
geschieht  mit  den  befeuchteten  Fingern,  in- 
dem immer  die  Theile,  welche  zuletzt  vorge- 
fallen,  zuerst,  das  Mesenterium  früher,  wie 
die  Därme,  diese  früher  als  das  Netz,  zu- 
rückgedrängt werden.    Die  Zurückbringung 
der  Eingeweide  kann    erschwert    oder  un- 
möglich  gemacht    werden:    1)    durch  Ver- 
wachsungen, 2)  Desorganisationen,  3)  bran- 
dige Zerstörung.  Gelatinöse  Verwachsungen 
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trennt  man  mit  dem  Finger  ;  filamcntüse 
Verwachsung  durchschneidet  man  mit  dem 
Messer;  fleischige  Verwachsungen  zwischen 
dem  Bruchsacke  und  den  Eingeweiden  er- 
fordern, dass  das  Netz,  wenn  die  Verwach- 
sung zwischen  diesem  und  dem  Bruchsacke 
stattfindet,  so  nahe  als  möglich  an  der  »Stelle 
der  Verwachsung  mit  dem  Messer  oder  der 
Seheere  abgeschnitten  werde.  Ist  das  Netz 
in  einem  bedeutenden  Umfange  mit  dem 
Bruchsacke  verwachsen,  so  trenne  man  es 
nur.  bis  zum  Bruchsackhalse,  umgebe  es  mit 
einem  mit  Gerat  bestrichenen  Läppchen,  und 
wenn  der  entzündliehe  Zustand  vorüber  ist, 
so  schneide  man  es  nahe  am  Bauchringe  ab. 
Findet  Verwachsung  Statt  zwischen  dem 
Bruchsack  und  den  Därmen,  so  lasse  man, 
wenn  die  Einklemmung  gehoben  ist ,  den 
verwachsenen  Darm  ruhig  in  seiner  Lage, 
bedecke  ihn  mit  Compressen ,  die  in  Dct. 
Althaeae  getaucht  sind,  und  befeuchte  den 
Verband  öfters  mit  diesem  Dct.  Oft  tritt 
dieses  Darmstück  alsdann  allmählig  in  die 
Unterleibshöhle  zurück ;  bleibt  es  auch  zum 
Theile  in  der  Bauchöffnuug  liegen,  so  be- 
deckt es  sich  mit  Fleischwärzchen  und  ver- 
wächst mit  den  Integumenten.  Dasselbe  Ver- 
fahren muss  befolgt  werden  bei  den  natür- 
lichen Verbindungen  zwischen  den  Einge- 
weiden und  dem  Bruchsacke,  wenn  sie  die 
Zurückbringung  unmöglich  machen.  Wenn 
die  Därme  durch  Koth  und  Luft  so  bedeutend 
ausgedehnt  sind,  dass  dadurch  die  Reposi- 
tion erschwert  wird,  so  suche  man  nach  ge- 
höriger Einschneidung  der  einschnürenden 
»Stelle  und  nachdem  man  den  Darm  etwas 
hervorgezogen  hat,  durch  gelindes  »Streichen 
und  Zusammendrücken  den  Darminhalt  theil- 
weise  zurückzubringen  und  das  Volumen  der 
'Därme  zu  vermindern.  Man  hat  in  solchen 
Fällen  die  überfüllten  Därme  mit  grossen 
Nadeln,  mit  der  Lancette,  mit  dem  Troicart 
anzustechen  gerathen.  Wenn  das  Netz  zu 
einem  unenti'altbaren  Klumpen  verändert  ist, 
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3  darf  es  nicht  in  den  Unterleib  zurückge- 
bracht werden,  man  schneide  das  Netz  ab, 
und  bringe  es  ununterbunden  in  den  Unter- 
leib   zurück  ;    nur   wenn    Gcfässo    an  der 
Schnittfläche  des  Netzes  bluten,  unterbinde 
man  diese  einzeln,  und  lasse  die  Fäden  nach 
Aussen  hangen  oder  mache  die  Torsion.  Ist 
das  Netz  brandig,   so   muss   der  brandige 
Theil  mit  der  Scheere  weggenommen  wer- 
den. Wenn  die  Därme  eine  dunkle,  violette, 
selbst  schwärzliche  Farbe  haben   und  ihre 
Wärme  vermindert  ist,  so  darf  dieses  nicht 
von  der  Zhirückbringung  abhalten,  nur  soll 
man  durch  das  Gekröse  eine  Schlinge  ein- 
ziehen, um  dadurch  den  in  die  Bauchhöhle 
zurückgebrachten   Darm   in   der  Nähe  der 
Bauchöffnung  zu  erhalten   und  dem  Kothe 
i  leichteren  Abfluss  zu  verschaffen,  wenn  ein 
Theil  des   zurückgebrachten  Darmes  durch 
Brand  zerstört  würde.    Bestellt  aber  wirk- 
licher Brand,  so  muss,  wenn  die  brandige 
Stelle  nur  klein  ist,  dieselbe  mit  der  Lan- 
cette  angestochen,  eine  Gekrösschlinge  an- 
gelegt, der  Darm  zurückgebracht,  und  die 
brandige  Stelle  in   einer  der  Bauchöffnung 
entsprechenden    Lage   festgehalten  werden. 
Ist,  eine  Darmschlinge  vom  Brande,  ergriffen, 
folg  lieh  die  Continuität  des  Darmkanals  auf- 
.  gehoben,  so  werde  bloss  das  Brandige  mit 
der  Scheere  abgetragen,  da  durch  die  vor- 
•  ausgegangene  Entzündung  schon  Verwach- 
sung des  übrigen  Darmes  mit  dem  Bruch- 
sackhalse  zu  Stande  gekommen   ist,  welche 
jede  Ergiessung  des  Rothes  in  den  Unterleib 
verhütet.     Wenn    die   Eingeweide  gehörig 
in  die  Unterleibshöhle  zurückgebracht,  die 
"Wunde  und  ihre  Umgebung  gereinigt  sind, 
so  werden   die  Hautwundränder  entweder 
durch  Heftpflaster  oder  durch  einige  blutige 
Hefte  vereinigt,  mit  Plumasseaux  und  einer 
Gompresse  bedeckt,  und  dieser  Verband  durch 
eine  passende  Binde  befestigt.  Strengste  Ruhe, 
schleimige  Getränke;  kommt  nicht  in  eini- 
gen Stunden  nach  der  Operation  freiwillig 
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Oeffnung,  so  gebe  man  eine  Oelmixtur,  Ol. 
Ricini,  Klystire  davon,  Calomel,  und  wenn 
gar  keine  entzündlichen  Zufälle  zugegen 
sind,  eine  Oelmixtur  mit  Sal.  amarum.  Ist 
die  Wunde  vernarbt,  so  werde  ein  Bruch- 
band angelegt.  S.  Leistenbruch,  Schenkel- 
bruch, Nabelbruch. 

Hinken ,  freiwilliges  der  Kinder. 
Coxalgie,  Claudicatio  spoutanea,  Coxarthro- 
cace.  Allmählig,  zuweilen  auch  schnell  ent- 
stehendes Hinken  ohne  äussere  Ursache, 
beim  Liegen  und  Kühen  des  Gelenkes  kein 
Schmerz;  aber  beim  Auftreten,  Gehen,  Be- 
wegen des  Fusses,  auch  beim  Drucke  auf 
das  Hüftgelenk  Schmerz  in  demselben.  Ge- 
wöhnlich entsteht  es  zwischen  dem  dritten 
und  siebenten  Jahre  ;  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit,  zuweilen  schon  nach  wenigen 
Tagen  zeigt  sich  eine  Verlängerung  des 
leidenden  Fusses,  und  ein  Austreten  des 
Gelenkkopfes  des  Oberschenkelbeines  aus 
seiner  Gelenkhöle.    S.  Arthrocace. 

Hinterhaupts  -  Geburt  und  Lage. 
Die  gewöhnlichste  und  vorteilhafteste  Kopf- 
lage ist  die,  wenn  der  Kopf  mit  dem  Hinter- 
haupte so  vorgelagert  ist,  dass  dabei  das 
Kinn  mehr  der  Brust  des  Kindes  sich  ge- 
nähert hat,  und  auf  diese  Weise  die  klein- 
sten Durchmesser  des  Kindskopfes  die  Räume 
des  kleinen  Beckens  ausfüllen.  Unter  100 
Fällen  kommt  diese  Lage  96  — 98mal  vor. 
Zur  Erkenntniss  dieser  Lage  dient  vor  Allem 
die  kleine  Fontanelle  und  die  Pfeilnaht:  bei 
ersterer  muss  man  auch  noch  auf  die  Lamb- 
danaht  Rücksicht  nehmen,  um  darnach  sich 
des  Fühlens  der  kleinen  Fontanelle  zu  ver- 
sichern. Man  statuirt  4  Nuancen,  indem 
entweder  das  Hinterhaupt  der  linken  oder 
rechten  Scham-  und  Darmheinverbindung 
(erste  und  zweite),  wobei  das  Gesicht  nach 
Hinten,  nach  Rechts  oder  Links,  nach  der 
rechten  oder  linken  Symphysis  sacro  -  iliaca 
gerichtet  ist,  oder  indem  das  Hinterhaupt 
(3.  und  4.  Lage)  hinter  der  linken  oder 
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rechten   Kreuz-    und  Darrabeinverbindung 
stebt.    Erste  normale  Lage.  Es  befindet 
sieb,  wenn  der  Kopf  noch  über  der  mittlem 
Apertur  steht,   die  Pfeilnaht  im  schrägen 
Durchmesser,  welcher  von  Links  vorne  nach 
der  rechten  Symphysis  sacro-iliaca  verläuft. 
Im  weiteren  Verlaufe   der  Geburt  gelangt 
der  Kopf  in  drehenden  Bewegungen  weiter 
ins  kleine  Becken  hinein,  Scheitel  und  Ge- 
sicht werden  sich  in  die  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins   begeben  ,    dagegen    die  kleine 
Fontanelle  sich  immer  mehr  nach  der  Scham- 
beinfuge hinwenden  wird,   bis  sie  endlich 
ganz   hinter    derselben  zu   stehen  kommt, 
wobei  dann  die  Pfeilnaht  mehr  dem  geraden 
Durchmesser  (Conjugata)  der  mittleren  und 
unteren  Beckenapertur  entspricht.   Bei  allen 
i  diesen  Drehungen,  mit  einem  Worte  beim 
.  Mechanismus  der  Geburt  müssen  wir  die 
Beckendimensionen  und  die  Durchmesser  des 
Kindskopfes  vor  Augen  haben   (s.  Becken- 
durchmesser, Kindskopfdurchmesser),  um  uns 
die  Ursachen  dieser  eigenthüiulichen  Bewe- 
gungen deutlich  erklären  zu  können.  Hat 
sich  nun  das  Hinterhaupt,  wenn  der  Kopf 
im  Ausgange  des  Beckens  steht,  unter  dem 
Schambogen  angestemmt,  so  fängt  nun  das 
j  Kinn,  welches  bisher  immer  noch  der  Brust 
des  Kindes  genähert  war,  an,  sich  von  letz- 
terer zu  entfernen;   der  Kopf  bewegt  sich 
J  dabei  immer  mehr  nach  Oben,  die  Scham- 
lippen fangen  an  während  der  Wehen  sich 
i  zu  öffnen,  innerhalb  welchen  der  Kopf  als 
eine  rundliche  Geschwulst  sichtbar  wird.  Man 
bemerkt  deutlich  ,   wie   der  Kopf .  bei  den 
Wehen  sich  von  Unten  nach  Oben  schiebt, 
das  Mittelflcisch  wird  dabei  sehr  angespannt, 
und  endlieh  hat  sich  Stirn,  Gesicht  und  Kinn 
über  dasselbe  herabgeschoben,  und  der  Kopf 
des  Kindes  ist  auf  diese  Weise   mit  nach 
Unten  gekehrtem  Gesichte  geboren.  Wäh- 
nend dessen  muss  auch  die  nöthige  Damm- 
unterstützung eintreten,  welche  am  besten 
mit  der  unbedeckten  Hand  in  der  Art  ge- 
Chirurg. Encyklopädle.  25 
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leistet  wird,  dass  der  Damm  vom  After  her 
mittelst  des  Ballens  der  Hand  naeh  Vorn 
gestrichen  wird.  Die  Hand  bleibt  hier  lie- 
gen, so  dass  das  Frenulum,  und  in  dessen 
Ermanglung  das  Perinaeum,  auf  dem  Ballen 
liegt.  Man  unterstützt  bei  dieser  Kindeslage 
mit  der  rechten  Hand.  Ist  der  Kopf  gebo- 
ren, so  tritt  in  der  Regel  eine  kleine  Pause 
ein,  ehe  der  übrige  Ruinpf  nachfolgt:  es  ist 
zu  bemerken,  dass  die  Schultern,  während 
der  Kopf  mit  der  Pfeilnaht  im  graden  Durch- 
messer der  untern  Apertur  stand,  in  den  queren 
Durchmesser,  also  den  grössten  der  obern 
Apertur  eingetreten  sind.  Wir  beobachten 
aber,  dass  der  geborene  Rumpf  sich  nun  mit 
dem  Gesichte  nach  dem  linken  Schenkel  der 
Mutter  dreht,  dass  also  nun  die  Schultern  sich 
so  wenden,  dass  dieselben  in  die  grössten, 
für  ihren  Durchgang  die  vortheilhaftesten 
Durchmesser  der  mittlem  und  untern  Aper- 
tur gelangen ,  und  ebenfalls  so  ausgeschlos- 
sen werden,  dass,  während  die  eine  Schul- 
ter sich  hinter  dem  Schambo"'cn  als  festem 
Punkte  gegenstemmt,  die  andere  über  den 
Damm  herausgetrieben  wird.  Man  versäume 
nicht,  beim  Durchschneiden  der  Schultern 
den  Damm  von  Neuem  zu  unterstützen,  da 
bei.  einiger  Grösse  und  Stärke  der  letzteren 
das  Perinaeum  doch  noch  leiden  kann.  Sind 
die  Schultern  geboren,  so  erfolgt  abermals 
eine  Drehung,  um  die  Hüften  in  den  grös- 
sten Durchmesser  des  Beckeneinganges  zu 
bringen,  welches  der  quere  oder  schiefe  ist; 
in  der  Beckenhöhle  drehen  sich  die  Hüften 
wieder  in  den  geraden  Durchmesser ;  die 
eine  stemmt  sich  gegen  den  Schambogen, 
während  die  andere  über  den  Damm  herab- 
gleitet, und  dann  folgen  die  Füsse  leicht 
nach.  Zweite  normale  Lage  kommt 
nach  der  ersten  am  häufigsten  vor;  hei  ihr 
steht  die  Pfeilnaht  gleichfalls  im  schiefen 
Durchmesser,  nur  dass  die  kleine  Fontanelle 
nach  Rechts  und  Vorn ,  die  grosse  dagegen 
nach  Links  und  Hinten  zu  fühlen  ist.  Brust 
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md  Bauch  liegen    gleichfalls   nach  Links 
linten,   dagegen   der  Rücken   nach  Rechts 
vom   seine  Lage   hat.     Der  Mechanismus 
lieser  Gehurt  ist  gerade  so,  wie  der  ersten 
lormalen  Lage,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
lass  sich  das  Gesicht  nach  dem  Durchtrittc 
les  Kopfes   durch  die  äusseren  Genitalien 
nach  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter  dreht. 
Dritte  normale  Lage.    In   den  beiden 
benannten  Lagen  stand  das  Hinterhaupt  nach 
Vorn,   entweder  links  oder  rechts,   in  den 
I beiden  andern  Lagen  ist  dasselbe  nach  Hin- 
ten links  oder  rechts  gewendet,  wobei  aber 
die  Pfeilnaht  immer  noch  dem  schiefen  Durch- 
messer entspricht.   In  der  dritten  Lage  finden 
wir  die  Stirn  nach  Vorn  und  Links  gerich- 
tet,   das  Hinterhaupt  stellt  dagegen  nach 
{Hinten  und  Rechts.    Die  kleine  Fontanelle 
Est  daher  nach  Hinten  und  Rechts  fühlbar  ; 
Em  Verlaufe  der  Geburt  tritt  das  Hinterhaupt 
[hinten  in  der  Aushöhlung   des  Kreuzbeins 
[herab ,  und  die  Stirn  kommt  gerade  unter 
den  Schambogen  zu  stehen:  es  verläuft  aber 
diese  Art  von  Geburt,  sowie  die  vierte,  lang- 
samer, da  die  Stirn  als  ein  breiter  Theil  am 
Schambogen  mehr  Widerstand  findet:  beim 
Ein-   und  Durchschneiden  ist  das  Gesicht 
nach  Oben,  das  Hinterhaupt  aber  nach  Un- 
ten zu  gerichtet.    Ist  der  Kopf  geboren,  so 
dreht  sich  das  Kind  mit  dem  Gesichte  gleich- 
falls nach  einem  Schenkel  (gewöhnlich  dem 
linken)  der  Mutter,  und  wird  auf  dieselbe 
"Weise,  wie  bei  der  ersten  Lage,  hervorge- 
trieben.    Vierte   normale  Lage.  Die 
grosse  Fontanelle  ist  nach  Vorn  und  Rechts, 
die  kleine  dagegen  nach  Hinten  und  Links 
gerichtet.    Es  findet  also  grade  das  umge- 
kehrte Verhältniss,  wie  bei  der  vorigen  Lage 
statt.    Der  Mechanismus  ist  gleichfalls  der- 
selbe wie  bei  der  dritten  Lage,  nur  dreht 
sich  in  der  Regel  das  Gesicht  des  Kindes 
nach  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter.  — 
Diese  4  Lagen  können  in  einzelnen  Fällen 
eine  in  die  andere  übergehen.  So  die  zweite 
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in  die  dritte,  besonders  wenn  der  mit  Koth 
gefüllte  Mastdarm  der  Drehung  des  Gesichtes 
nach  dem  Kreuzbeine  zu,  die  bei  der  zwei- 
ten normalen  Lagt  erfolgen  muss,  im  Wege 
steht.  Ebenso  und  aus  demselben  Grunde 
geht  die  vierte  Lage  in  die  erste  über.  Die 
Behandlung  dieser  Geburten  siehe  unter: 
Geburt.  Bei  der  dritten  und  vierten  Lage 
reisst  viel  leichter  das  Mittelfleisch  ein;  es 
ist  daher  mehr  Bücksicht  darauf  zu  nehmen. 

Hoden-  u.  Hodensackregion  nebst 
Samenstrang  :  1)  Testicondus  (leerer  Ho- 
densack). 2)  Hodensackentzündung.  3)  Erysi- 
pels und  Gangrän  des  Scrotums.  4)  Serotal- 
steine. 5)  Contusioncn  und  Verwundungen  des 
Hodensacks,  der  Hoden  und  des  Samenstrangs. 
6)  Haematocelc.  7)  Hydrocele.  8)  Varicocele. 
9)  Spermatocelc  (eine  durch  Zurückhaltung 
oder  Anhäufung  des  Samens  bedingte  An- 
schwellung des  Samenstrauges  und  Neben- 
hodens). 10)  Hypertrophie  und  Atrophie  der 
Hoden  und  des  Hodensackes,  Speck-  und 
Fettbildung  desselben.  11)  Hodenentzündung 
und  Abscesse  des  Hodens.  12)  Entzündung 
des  Samenstranges.  13)  Neurosen  der  Hoden. 
14)  Fibröse  und  knochige  Entartung  der 
Hoden,  Kystcu,  Hydatiden,  Tuberkeln  und 
Foetusreste  in  den  Hoden.  15)  Krebs  des 
Hodens  und  Hodensackes,  Sarcocele,  Mark- 
schwamm. 16)  Castration.  17)  Unterbindung 
der  Art.  Spermatica. 

Hoden-Entzündung,  Orchitis.  Ader- 
lässe werden  nur  bei  synochalem  Fieber 
nöthig;  Blutegel  längs  des  Samenstranges; 
kalte  Fomentationen,  bloss  wenn  die  Form 
weder  rheumatisch  noch  esysipelatös  ist, 
sondern  einfach  ;  innerlieh  Pulvis  Doweri, 
wenn  der  Schmerz  sehr  heftig  ist  ;  Suspen- 
sorium. Am  einfachsten  verfährt  man.  den 
entzündeten  Hoden  mit  Heftpflastersteifen 
comprimirend  zu  verbinden.  Kommt  es  aber 
zur  Eiterbildung,  so  macht  man  warme  nar- 
cotische  Fomentationen,  und  öffnet  bald  den 
Abscess.    Bei  rheumatischen  und  erysipela- 
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töscn  Formen  reicht  man  anfangs  ein  Emc- 
tieum  aus  Tart.  emet.,  und  macht  statt  kalter, 
warme,  trockene  Fomentationen ,  giht  Pulv. 
Dowcri,  Ammon.   acet. ;   bleibt  Induration 
zurück,   so   wendet   man  Schwefel-,  Salz-, 
Seifenbäder,  Douchc,  Jod  an.   Ist  ein  Tripper 
unterdrückt,  so  halte  man  den  Hoden  sehr 
warm,  gebrauche  man  feuchte  Fomentationen 
aus  Species  emollicnt,    damit  der  Tripper 
zurückkehre,  gebe  Resolventia,  Calomel,  Ci- 
cuta,  .Salmiak,  setze  Blutegel,  alle  8  Tage  6 
Stück  (bei  der  chronischen  Hodengeschwulst), 
reibe  ünguent.  Meie,  ein,   comprimire.  R; 
Emplast.  Cicut.  §jj  Plumbi  jodinic.  5j  M. 
—  Die  Compression    des    Hodens  mittelst 
Heftpflasterstreifen  kann  im  Allgemeinen  bei 
allen  Formen   von  entzündlicher  Anschwel- 
lung der  Hoden,  sie  mag  entstanden  sein, 
durch  welche  Ursache  sie  will,  angewendet 
werden.    Der  Grad,  die  Dauer  der  Entzün- 
dung macht  keinen  Unterschied.  Als  Contra- 
indicationen  ist  nur  ein  allgemeines  Krank- 
sein zu  berücksichtigen.   Wenn  nämlich  die 
Entstehung  der  Orchitis  Diätfehlern,  nament- 
lich dem  Missbrauche  spirituoser  Getränke 
zuzuschreiben  ist.  oder  gleichzeitig  neben  der 
Orchitis  bedeutende  gastrische  Beschwerden 
vorhanden  sind  oder  mit  derselben  auftreten, 
so  müssen  diese  erst  beseitigt  werden  ,  ehe 
man  zur  Compression  schreiten  kann.  Der 
Schmerz   in  dem  entzündeten   linden  wird 
nach  Anwendung  der  Compression  manch- 
mal im  Anlange  zwar  etwas  gesteigert,  selbst 
in  einzelnen   Fällen,    vorzüglich   wenn  die 
Compression   zu  stark  gemacht  wird,  sehr 
heftig,  jedoch  hält  derselbe  nicht  lange  an, 
und  nach  kurzer  Zeit,  oft  nach  einer  Viertel- 
stunde, findet  sich  der  Kranke,  auch  wenn 
er  früher   diu  heftigsten  Schmerzen  ausge- 
standen hatte,  so  schmerzenfrei,  dass  er  das 
Bett  verlassen   und  im  Zimmer  umhergehen 
kann.    Bei  eben  entstandener  entzündlicher 
Anschwellung  der  Hoden  ist  in  vielen  Fällen 
oft    nur    eine    einmalige    ( 'ompressioii  zur 


390 


Hodenentzündung. 


Heilung  hinreichend.  Hat  die  Krankheit 
längere  Zeit,  6^-8  Tage,  gedauert,  so  muss 
die  Compression  zwei  bis  drei  Mal  wieder- 
holt werden.  Anschwellung  des  Hamenstran- 
ges, wenn  sie  nicht  sehr  bedeutend  ist,  und 
sich  nicht  bis  zum  Bauchringe  hinauf  er- 
streckt, contraindicirt  die  Compression  nicht, 
eben  so  wenig  andere  gleichzeitig  mit  der  Or- 
chitis in  ursprünglich«'  Verbindung  stehende 
äussere  Krankheitserscheinungen,  z.  B.  Bu- 
bonen,  Ulccra  etc.  Diese,  letzteren  erleiden 
durch  die  Compression  keine  Veränderung, 
im  Gegen  theile  sie  gestalten  sich  oft  besser. 
Ist  durch  eine  Orchitis  ein  allgemeiner  febri- 
ler Zustand  hervorgerufen  worden,  so  ist 
die  Compression  bei  nicht  zu  starker  Ge- 
fässreaction ,  obgleich  diese  äusserst  selten 
dadurch  hervorgerufen  zu  werden  pflegt,  das 
beste  Mittel,  denselben  rasch  zu  beseitigen. 
Wenn  consensuelle  gastrische  Irritationen 
sich  einstellen,  so  muss  man  die  Compression 
sehr  bald  entfernen.  Der  günstige  Erfolg 
der  Compression  zeigt  sich  sehr  bald  nach 
ihrer  Anwendung.  Die  schnelle  Ahnahme 
der  Schmerzen  ist  immer  das  sicherste  Zei- 
chen ihrer  Wirksamkeit.  Dauern  sie  aber 
ein  Paar  Stunden  nach  derselben  in  irgend 
einem  bedeutenden  Grade,  fort,  so  ist  ein 
Allgemeinleiden  die  Ursache  der  Erfolglosig- 
keit. Die  Art  der  Anwendung  der  Compres- 
sion ist  folgende:  Man  nimmt  zur  Compres- 
sion nur  Heftpflasterstreifen,  die  Masse  der- 
selben muss  aber  gut  klebend  sein  ,  und 
muss  aus  keinen  zu  reizenden  Substanzen 
bestehen.  Die  Pflastermasse  wird  mittelst 
einer  Maschine  auf  Leinwand  gestrichen. 
Die  Streifen  selbst  sind  etwa  einen  guten 
Daumen  breit  und  1  Elle  lang,  und  müssen 
nothwendig  dem  Faden  des  Gewebes  nach 
geschnitten  werden,  damit  sie  sieh  beim  An- 
ziehen nicht  ausdehnen.  Vorbereitungen  sind 
weiter  nicht  nöthig.  Der  Kranke  kann  sieb 
in  leichteren  Fällen  vor  den  Wundarzt  gegen 
eine  Wand  gelehnt  stellen;  sonst  muss  er 
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sich  auf  den  Eand  eines  Bettes  oder  Sopha's 
so  legen,  dass  das  Scrotum  frei  herabhängt. 
Ebenso  können  die  Haare,  im  Falle  diesel- 
ben sehr  lang  und  in  bedeutender  Menge 
vorhanden  sind,  am  Scrotum  und  m  den 
Schenkelfalten  vorher  abrasirt  werden  ;  in- 
dessen wird  dieses  selten  nöthig  sein.  Der 
Wundarzt  nimmt   nun    den  Hodensack  in 
eine  Hand,  und  isolirt  den  kranken  Testikel 
vun  dem  gesunden,  indem  er  mit  der  andern 
Hand  die  Scrotalhaut  an  ersterem  etwas  her- 
ausstreift; ebenso  wird  der  Funiculus  sper- 
maticus    isolirt.     Ist   der    Hode    sehr  ge- 
schwollen, so  muss  jetzt  ein  Gehulfe  den- 
selben halten,  sonst  ist  es  hinreichend,  den 
Kranken   selbst  den  gesunden  Hoden  vom 
kranken    entfernt    halten    zu   lassen.  Der 
Wundarzt  beginnt  nun  an  der  Stelle,  an  der 
er  durch  Aufwärts  streifen  der  Scrotalbaut 
den  Funiculus  isolirt  hat,  einen  Finger  breit 
über   dem  Hoden   den   ersten   Streifen  des 
Heftpflasters,  dessen  Ende  er  mit  dem  Dau- 
men festhält,  wie  eine  Zirkelbinde  um  den 
Funiculus  anzulegen.     Auf  dieselbe  Weise 
legt  man   einen    zweiten  Streifen  ,    der  den 
ersten   ganz    oder  theilweise    bedeckt  ,  au. 
Dieser  Act  der  Compression  muss  besonders 
vorsichtig  geschehen.  Die  Hefte  müssen  den 
Funiculus  eng  umschliessen,  damit  der  Hode, 
besonders  wenn  er  an  seinem  unteren  Ende 
comprimirt  wird,  nicht  nach  Oben  durch  die 
gemachte  Schlinge  gegen  den  Bauchring  zu 
entschlüpfe,   wodurch  die  Operation  nicht 
allein   sehr   schmerzhaft  gemacht,  sondern 
auch,  indem  man  sie  von  Neuem  wieder  an- 
fangen muss,  vereitelt  wird.    Hat  man  die 
Heftpflasterstreifen  nun  fest  genug  um  den 
Samenstrang  gelegt,    so    fährt  man  damit 
weiter  abwärts  gegen  den  Grund  des  Testi- 
kels  fort.    Die  Hefte  werden  ganz  wie  eine 
Zirkelbinde  angelegt,  so  dass  jeder  Streifen 
mit  einem  Dritttheile  seiner  Breite  auf  dem 
ihm  zunächst  liegenden  aufliegt.  Dieses  An- 
legen   der    um   den  Hoden  kreisförmig  ge- 
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legten  Streifen  geschieht  nur  so  lange,  bis 
man  zu  dem  Punkte  gelangt  ist,  wo  die  Ge- 
schwulst die  grösste  Peripherie  erlangt  hat, 
und  dann  schnell  gegen  den  Grund  hin,  ab- 
nimmt. Hier  lassen  sich  dann  die  Hefte  nicht 
mehr  kreisförmig  anlegen.  Der  Wundarzt 
fasst  jetzt  mit  der  linken  Hand  die  Stelle, 
wo  die  ersten  Hefte  angelegt  sind,  und  legt 
nun  die  Streifen  so,  dass  sie  oben  an  obiger 
Stelle  anfangen,  in  der  Richtung  des  Längen- 
durchmessers  des  Testikels  über  den  Grund 
der  Geschwulst  fortgeführt  werden,  und  deren 
anderes  Ende  auf  der  hinteren  Seite  dessel- 
ben festgeklebt  wird.  Es  werden  dann  so 
viele  Streifen  Heftpflaster  angelegt,  dass  jede 
Stelle  des  Scrotums  bedeckt,  und  der  Hode 
auf  diese  Weise  theils  durch  Circularstrcifen, 
tlxeils  durch  Pflasterstreifen,  die  von  Vorne 
nach  Hinten  gehen ,  nach  allen  Richtungen 
eingeschlossen  und  comprimirt  ist.  Die  ersten 
Heftpflasterstreifen  müssen  um  den  Samen- 
strang zwar  fest  angelegt  sein,  damit  nament- 
lich bei  diesen  letzten  Umlagen  der  Hode, 
was  so  leicht  gesebehen  kann,  nicht  aus  dem 
Compressionsverbandc  gleich  nach  demselben 
oder  späterhin  entschlüpfe,  anderen  Theils 
aber  dürfen  sie  auf  dem  Hoden  selbst  nicht 
zu  fest  liegen.  Es  wird  für  den  Wundarzt 
leicht  sein ,  den  Grad  der  Festigkeit  zu  be- 
urtheilen,  indem  der  Kranke  bei  gut  ange- 
legter Compression  nach  kurzer  Zeit  über 
das  Verschwinden  aller  Schmerzen  in  dem 
Hoden  fast  in  Erstaunen  geräth.  Sind  beide 
Hoden  krank,  und  sollen  dieselben  zugleich 
comprimirt  werden,  so  legt  man  an  den  einen 
Hoden  zuerst  die  Compression,  wie  sie  oben 
beschrieben  worden  ist,  an  ;  bei  dem  zweiten 
Hoden  findet  sicli  aber  dann  nicht  Raum 
genug,  um  die  Zirkelpflaster  um  denselben 
allein  anzulegen,  und  man  muss  desshalb 
dieselben  so  anlegen,  das-;  der  bereits  com- 
primirte  Hoden  mit  eingeschlossen  wird,  und 
dass  also  die  Pflasterstreifen  um  beide  Hoden 
gewickelt  werden,  die  Streifen  von  Hinten 
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nach  Vorne  legt  man  dann  wieder  so  an, 
wie  bereits,  angegeben  worden.    Wenn  die 
Heftpflasterstreifen  bei  Kranken  mit  empfind- 
licher Haut  letztere  an  einzelnen  Stellen  wund 
machen,  sq  muss  man  kleine  Einschnitte  in 
die  Streifen  machen,  und  Goulard  sches  Was- 
ser umschlagen,  wodurch  dieser  Uebelstand 
sehr  leicht  beseitigt  wird.   Der  Kranke  kann 
in  der  Regel  unmittelbar  nach  der  angeleg- 
ten Compression  das  Bett  verlassen,  und 
sich  massige  Bewegung  im  Zimmer  machen. 
Ist  die  Entzündung  nicht  sehr  heftig,  oder 
erst  im  Beginnen,  so  können  die  Kranken 
ausgehen,  und  leichte  Arbeiten  verrichten. 
Die°Erneucrung  der'Comprcssjon  richtet  sich 
nach  Abnahme  der  Geschwulst  und  den  übn- 
gen  Krankheitserscheinungen.  In  vielen  1- Al- 
len wird  eine  einmalige  Compression  schon 
hinreichend   sein;    sonst   entferne  man  die 
Streifen  erst  dann,  wenn  dieselben  so_IOse 
geworden  sind,  dass  man  mit  einer  Scheere 
zwischen  sie  und  die  Haut  eingehen  kann, 
um  sie  an  mehreren  Stellen,  damit  der  Kranke 
hei  der  Abnahme  weniger  Unbequemlichkeit 
empfinde,  zu  durchschneiden.    Einfacher  ge- 
schieht die  Compression  nach  Abrasirung  der 
Haare  durch  Collodiumbepinselungen.    'S  rgL 
Collodium.     Die    übrige    Behandlung  des 
Kranken  richtet  sich  nach  den  bestehenden 
Complicationen.    S.  Hodenkrankheiten. 
Hodenexstirpation.    S.  Exstirpation. 

Castration. 

Hodenkrankheiten.  Was  den  Mark- 
sebwamm  des  Hodens  anbelangt,  so  hat 
man  bis  jetzt  noch  kein  Arzneimittel  aufgefun- 
den, welches  auf  diese  Krankheit,  wenn  sie 
einmal  entstanden  ist,  den  geringsten  Einfluss 
ausübe.  Das  einzige,  was  der  Arzt  zu  fluni 
hat,  ist:  die  Constitution  zu  verbessern,  und 
dann,  wo  es  dienlich  ist,  den  leidenden  Theil 
zu  entfernen.  —  Chronische  Entzün- 
dung des  Hodens.  Einen  Monat  hindurch 
vollkommene  Rückenlage;  2—3  Gran  Calo- 
mcl  mit  gr.  j  Opium  Abends  und  Morgens 
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bis  die  Mundhöhle  affieirt  ist,  und  dann  in 
einer  solchen  Dosis,  dass  dieser  gereizte  Zu- 
stand des  Zahnfleisches  einen  Monat  hindurch 
unterhalten  wird;  zweimal  in  der  Woche 
Blutegel,  Umschläge  von  gleichen  Theilen 
Camphorsolution  und  Essig  auf  das  Scrotum: 
alle  4  Tage  des  Morgens  eine  tüchtige  Dosis 
Sennainfus  mit  Magnesia  sulphurica  und 
Tinct.  Sennae.  In  3  Wochen  wird  mau  so 
den  Umfang  der  Geschwulst  vormindern.  S. 
Ilodenkrcbs  No.  5.  —  Eine  Neuralgie, 
Reizbarkeit  des  Hodens;  am  wirk- 
samsten dagegen  sind  kleine  Gaben  Calomel 
mit  dem  Deeoet.  Sassaparill.  compos.  zwei- 
mal täglich  gereicht,  und  eine  Zeit  lang 
fortgesetzt,  die  Anwendung  eines  Belladonna- 
pflasters auf  die  kranke  Stelle,  und  eines 
Blasenpflasters  auf  die  Leistengegend,  wo 
man  nachher  mit  Unguent.  Cctacei  et  Opii 
verbindet;  eine.  Seereise  in  ein  warmes  Clima 
wirkte  günstig.  Man  darf  auch  den  Arsenik 
versuchen  und  Chinin  geben,  und  Ferrum 
carbonicum.  —  J\-  Rad.  Ononid.  spin.  §  ij; 
eoq.  o  aq«  fönt,  ff  jl;  colat.  ff  j  adde  sacch. 
all).  j=  ij.  M.  D.  8.'  Alle  3  St.  2  Essl.  voll 
gegen  die  nach  Hodenentzündung 
■/.  u  r  ü  c  k  b  1  ei  b  e  n  d  c  V  e  r  h  ä  r  t  u  n  g.  —  [y 
Proto-joduret.  Hydrarg.  5  i;  axung.  porci 
=;  iv.  M.  I).  S.  Zum  Einreiben  in  der  Gabe 
viui  '  „  3  täglich,  nach  und  nach  zweimal 
täglich  in  derselben  Gabe  und  über  die 
ganze  Breite  der  Geschwulst  einzureiben 
gegen  chronische  Hodenentznndung 
und  lymphatische  Geschwülste.  — 
Die  Jodine  zu  '/s — 7>  Gran  in  Aq.  Menth., 
oder  äusserlich  als  Kali  hydrojodin.  in  Sal- 
ben, Schwefel-,  Salz-  und  Jodindouchen 
auf  die  leidende  Stelle,  finden  häufig  ihre 
Anwendung  bei  Hodenanschwellungen.  — 
Oleum  animale  Dippelii  äusserlich  bei  chro- 
nischen Hodenanschwellungen. 

Hodenkrebs  ,  etc.  Die  verschiedenen 
chronischen  Anschwellungen,  denen  der  Hode 
unterworfen  ist,  und  wobei  sein  Parenchym 
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in  eine  fremdartige  Masse  umgewandelt  wird, 
werden  gewöhnlich  unter   der  allgemeinen 
Benennung  Fleischbruch,  Sarcocele,  begriffen. 
Man  stellt  alsdann  unter  diesen  Namen  zu- 
sammen:  die  Induration,   scrophulose  und 
syphilitische  Anschwellung  des  Hodens,  den 
Scirrbus,  die  sarcomatöse  Entartung,  die  vari- 
cöse  Anschwellung  und  den  Markschwamm. 
Dem  Scirrbus  des  Hodens  geht  entweder 
eine  Entzündung,  äussere  Gewalttätigkeit 
voraus,  oder  er  entsteht  spontan,  ohne  eine 
offenbare   Ursache;    manchmal    gehen  ihm 
ziehende  Schmerzen   nach   dem  Laufe  des 
Samenstranges  voraus.    Der  Hode  schwillt 
an,  wird  hart,  kann  aber  lange  m  dem  Zu- 
stande bestehen,  ohne  Beschwerden  zu  ver- 
ursachen.    Endlich    nach    einer  anfälligen 
Reizung,  oder  auch  von  freien  Stücken  wird 
die  Geschwulst  bedeutender,  harter,  ungleich 
und  höckerig,   es  stellen  sich  lancinirende 
Schmerzen  nach  dem  Laufe  des  Samcnstraiigcs 
ein,  die  Seirrhosität  verbreitet  sich  über  den 
Samenstrang,  welcher  dicker,  knotig  und  fest 
wird;  die  nahegelegenen  Drüsen  seh  wellen 
an,  die  Haut  des  Hodensackes  verwächst  mit 
der  Geschwulst,  bricht  endlich  auf,  es  bil- 
det sich  ein  Geschwür  mit  harten  ,  umge- 
worfenen Rftndern  und  stinkendem  Jaucheu- 
ausflusse,  oder  mit  fungösen  Excrcscenzen. 
Indessen    leidet    das    allgemeine  Befinden 
bedeutend.    Das  Innere  eines  so  entarteten 
Hodens  besteht  aus  einer  harten,  speckartigen 
Masse  von  bräunlicher  .»der  graulicher  Farbe, 
manchmal   mit   einzelnen  /eilen  versehen, 
welche  eine   saniöse  '  Flüssigkeit  enthalten. 
Bei  dem  Sarcomc  (Geschwülste'  No.  10.) 
behalt  der  Hode  off  seine  natürliche  Form, 
er  ist  oval  und  abgeplattet  zu  beiden  Seiten, 
sein  grösseres  Ende  ist  nach  Oben  und  Vorne, 
sein  kleineres  nach  Unten  und  Hinten  ge- 
richtet.   Die  Schwere  ist  im  Verhältniss  zur 
Grösse  immer  bedeutend.     Kein  Schmerz, 
die  Haut  natürlich  beschaffen.    Der  Samen- 
strang kann  zwar    anschwellen,   wird  aber 
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nicht  knotig  und  höckerig.  Sich  selbst 
überlassen,  oder  reizend  bebandelt,  kann 
sich  in  einem  solchen  Sarcome  Krebs  ein- 
stellen. .Bei  dem  Scirrkus  sowohl,  als  dem 
Sarcome  dos  Hudens  bildet  sich  nicht  selten 
W  asseranhäufung  in  der  Höhle  di  r  Scheiden- 
haut (Hydrosareocele).  Zuweilen  verwächst 
die  Oberfläche  des  Hodens  mit  der  Scheiden- 
haut zu  einer  ununterscheidbaren  Masse. 
Die  Unterscheidung  dci  scirr'iösen  und  sar- 
comatösen  Entartung  des  Hodens  von  andern 
Geschwülsten,  die  in  seinem Parenchym  oder 
seinen  Umgebungen  Statt  haben  können, 
ist  oft  sehr  schwierig  und  erfordert  eine 
genaue  Untersuchung  der  Geschwulst  und 
ihrer  Entstehungsweise.  Geschwülste  dieser 
Art  sind:  1)  Die  Verdickung  des  Zell- 
gewebes des  Hodensackes,  welches  von 
eine i-  Menge  fettiger,  wässeriger  und  sangui- 
nolenter  Flüssigkeiten  iniiltrirt  ist,  bildet 
eine  Geschwulst  mit  breiter  Basis  und  gleich- 
sam an  einem  Stiele  aufgehängt,  deren  Grösse 
nt't  sii  bedeutend  wird,  dass  der  Penis  ganz 
bedeckt,  die  Oeffnung  der  Vorhaut  gleich 
einem  Nabel  an  der  vordem  Seite  der  Ge- 
schwulst wahrgenommen  wird,  und  der 
Kranke  am  Gehen  gehindert  ist.  Aeusserlich 
zeigt  «He  Geschwulst  (oft  über  10  U  schwer) 
verschiedenartig  grosse  Rauhigkeiten ,  die 
durch  Höhlungen  getrennt  sind,  welchen  die 
Cryptae  mucosae  oder  die  Haarwurzeln  ent- 
sprechen, Krusten  oder  Schuppen,  welche 
nach  ihrem  Abfalle  Geschwüre  bloslegcn. 
Die  Geseh wulst  schmerzt  nicht,  auch  nicht 
beim  Drucke,  ist  an  einigen  Stellen  hart,  an 
andern  weicher,  ist  nur  durch  ihr  Gewicht 
dem  Kranken  beschwerlich.  Der  Hode  und 
Samenstrang  beiluden  sich  meist  im  natür- 
lichen Zustande.  Kommt  meistens  in  heissen 
Ländern  vor.  Hat  das  Uebel  noch  keinen 
bedeutenden  Grad  erreicht,  soll  Versuch  zur 
Vertheilung' gemacht  werden:  Antimonialia, 
Mercurialia,  Diaphoretica;  äusserlich  Wasch- 
mittel von  verdünnter  Schwefelsäure,  Subli- 
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I  mat,  Salmiak.    Wird  ungeachtet  dessen  die 
Geschwulst  grösser,  so  bleibt  die  Operation 
I  das   einzige   Mittel.     Man   macht  von  der 
I  OefFnung  der  Vorhaut  zwei  Einschnitte,  welche 
I  sich  nach  Unten    von    einander  entfernen, 
i  und  unter  dem  Hoden  auf  beiden  Seiten  der 
Geschwulst  zusammenlaufen ;  man  schneide 
I  dann  in  dieser  Richtung  alle   zwischen  den 
Corp.  cavernosis  der  Küthe  und  dem  Hoden 
liegenden   Thcilc  durch ,   wobei   man  wohl 
Acht  haben  muss,  den  Hoden,  Samenstrang 
und  die  Corpora  cavernosa  zu  schonen,  und 
nehmt!  dann  die  ganze  unterhalb  der  Linie 
des  Einschnittes  liegende  Masse  weg.  Zu- 
rückbleibende Reste  der  sarcomatösen  Masse 
schäle  man  sorgfältig  noch  aus,  unterbinde 
blutende  Gefässe,  und  vereinige  die  Wund- 
ränder durch  Heftpflaster  und  eine  passende 
Binde.     2)   Eine    einfache  Hydrocelc 
kann  nicht  wohl  mit  der  Sarcocele  verwech- 
selt werden.     Nur   im  Anlange,   wenn  die 
Wasseranhäufung  noch  nicht  bedeutend  ist, 
sind    manchmal    wegen    der    starken  Aus- 
dehnung der  Scheidenhaut  heftige  Schmerzen 
mit  derselben   verbunden,   welche  in  Ver- 
bindung mit  der  beträchtlichen  Härte  der 
Geschwulst    zu   einem    Irrthume  verleiten 
konnten.    AVo  aber  die  Scheidenhaut  be- 
deutend   verdickt,   selbst   knorpelartig  ist, 
kann  das  Gefühl  leicht  täuschen,  und  der 
Arzt  die  Geschwulst  für  eine  Hydrosareocele 
halten;  doch  findet  man  bei  dieser  den  hin- 
tern Thcil  der  Gesehwulst  härter,  höckerig; 
gewöhnlich  ist   zugleich   der   Samen  sträng 
knotig  angeschwollen,  und  es  sind  lancinirende 
Schmerzen  zugegen.    In  zweifelhaften  Fällen 
gibt  die  Punctum  immer  Aufschluss.   3)  Die 
Tunica  albuginea  des  Hodens  wird 
manchmal    verdickt,    uneben,    cartilaginös , 
manchmal   knocheuartig ,    wobei    aber  der 
Hode,  seine  natürliche  Beschaffenheit  behält. 
Geschwulst  unschmerzhaft,  macht  sehr  lang- 
same Fortsehritte,  gewöhnlich  entsteht  eine 
wässrige  Anhäufung  in  der  Höhle  der  Schei- 
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denhaut.  Diese  Krankheit  hat  keine  Ueber- 
einstimrnung  mit  dem  Krebse  des  Hodens, 
und  erfordert  nicht  die  Exstirpation  dessel- 
ben. 4)  Der  Schwamm  des  Hodens  oder 
der  Tunica  albuginea  kann  leicht  mit 
Sarcocclc  verwechselt  werden.  Gewöhnlich 
entsteht  nach  einer  äusseren  Gewaltthätig- 
keit ,  oder  nach  einem  Tripper  eine  An- 
schwellung des  Hodens,  welche  oft  sehr  be- 
deutend und  hart  ist.  Es  bildet  sich  unter 
heftigen  Schmerzen  ein  kleiner  Abscess, 
welcher  berstet,  und  aus  dessen  Oefthung 
nach  und  nach  ein  Sehw  ammgewächs  her- 
vorkommt. Wenn  bei  diesem  Uebel,  nach- 
dem die  entzündliche  Affection  des  Hodens 
sich  vermindert  hat,  der  Hode  selbst  nicht 
sehr  vergrössert  oder  verhärtet  ist,  so  ist 
es  am  zweekmüssigsten ,  den  Schwamm  und 
den  kranken  Theil  des  Hodens  zu  exstir- 
piren,  oder  diesen  ganz  wegzunehmen  durch 
das  Messer,  die  Ligatur  oder  den  Lapis 
infernalis.  5)  Die  Induration  des  Ho- 
dens als  Folge  einer  vorausgegangenen  acu- 
ten Entzündung,  zeigt  eine  harte,  gewöhn- 
lich ebene ,  doch  nicht  selten  höckerige 
Geschwulst,  bei  der  Untersuchung  etwas 
schmerzhaft,  jedoch  ohne  lancinirende  Schmer- 
zen. Wiederholt  Blutegel,  erweichende  Ca- 
taplasmen  ,  Mercursalbc  .  fortgesetzte  Ruhe 
bewirken  gewöhnlich  die  Zcrtheilung  (S. 
Hodenkrankheiten).  Die  scrophulösen  An- 
schwellungen des  Hodens  sind  weniger  hart 
und  schmerzhaft,  wie  der  Scirrhus,  der  Hode 
wird  dabei  in  eine  gelblich-weise,  geronnene 
Masse  verwandelt,  wie  man  sie  in  den  scro- 
phulösen Drüsengeschwülsten  findet.  Der 
Samenstrang  ist  meistens  im  natürlichen  Zu- 
stande; doch  geht  die  Geschwulst  manchmal 
in  Ulceration  über,  es  bilden  sich  schmerz- 
hafte, leicht  blutende  Auswüchse,  der  Samen- 
strang schwillt  an,  und  es  entsteht  nicht 
selten  krebshafte  Degeneration.  In  den 
meisten  Fällen  lassen  diese  Anschwellungen 
durch  eine  passende  allgemeine  Behandlung 
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und  durch  örtliche  Anwendung  resolvirender 
Mittel  die  Zertheilung  zu.    Dje  syphilitischen 
Anschwellungen    des  Hodens    und  des  Sa- 
niens tranges,  als  Folge  eingewurzelter  Lust- 
seuche, entstehen  langsam,  ohne  irgend  eine 
Gelegenhcitsursache,  sie  entwickeln  sich  ge- 
wöhnlich von    den  Nebenhoden  aus,  eine 
methodische  Mcrcurhehandlung  bewirkt  meis- 
tens die  Zei  theilung.  6)  Der  Marksch  wamm 
des   Hodens    unterscheidet   sieh    von  der 
Sarcocelc  durch  die  schnellere  Zunahme  d.  r 
Geschwulst  zu  einem  weit  grössern  Umfange, 
durch  die  Abwesenheit  aller  Härte  und  Un- 
ebenheit, durch  den  höchst  unbedeutenden 
Schmerz,  durch  das  tauschende  Gefühl  vmi 
Fluctuation,  durch  das  schnelle  Ergriffen  Bein 
des  Samenstranges,   und  die  Fortpflaneung 
des  Hebels  in  den  Unterleib.  —  Alle  diese 
Krankheitszuständo    können    bei  zweckwi- 
driger Behandlung,    oder   sich  selbst  über- 
lassen, in  Krebs  übergeben  (S.  Geschwülste  | 
daher  ist  es  nothwendig,  wenn  eine  zweck- 
mässige  Behandlung   einige   Zeit  hindurch 
fruchtlos  angewendet  worden  ist,  den  Boden 
zu  exstirpiren,  weil  dadurch  aller  OebergK&g 
in  Krebs   verhütet  werden  kann.    Für  den 
Scirrhus  des  Hodens   gibt    es    kein  Mittel 
als   die   Hinwegnahmo   desselben.     S.  Oft* 
stration. 

Hodensackwassersucht.  8.  Kydrocele. 
Hohe   Schulter,    hohe    Hüfte.  8. 

Rückgrats  Verkrümmungen. 

Hordeolum.    S.  Gerstenkorn. 

Hornhaut,  Cornea.  Die  durchsichtig* 
Augenhaut  hat  beim  Kinde  eine  fast  kreis- 
runde, beim  Greise  eine  mehr  uvalc  Gestalt. 
Bei  Individuen,  welche  öfters  an  Ophthalmien 
litten,  wird  zuweilen  eine  snbnuicöse  Zell- 
schichte im  Umfange  der  Cornea  hypertro- 
phisch, und  zeigt  sich  als  ein  erhabener 
Ring.  Man  erkennt  den  Grad  der  Convexität 
der  Cornea  am  besten,  wenn  man  diese  von 
der  Seite  her  beschaut;  sie  kann  sich  be- 
trächtlich, ja  um  das  Doppelte  ihres  Umt'angs 
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z.  B.  bei  Hydrophthalmos ,  hervorwölben. 
Sie  ist  ein  Lieblingssitz  von  exanthematischen 
Processen,  z.  B.  Blattern.  Manche  kleine  in 
die  Cornea  eingedrungene  fremde  Körper 
machen  zur  Erkenntnis«  die  Auwendimg  einer 
Loupe  nöthig.  Blutgefässe,  welche  an  der  vor- 
deren Fläche  der  Cornea  verlaufen  und  sich 
am  gesunden  Auge  als  Vasa  serosa  verhalten, 
werden  in  entzündlichen  Zuständen  der  Horn- 
haut, indem  sie  sich  erweitern  und  mit 
rothem  Blute  füllen,  sichtbar,  und  sind  Fort- 
setzungen der  Gefässe  der  Sclcroticalbinde- 
haut,  welche  gegen  das  Centrum  der  Cornea 
zu  verlaufen.  Zu  den  sehr  zahlreichen 
Krankheitsformen  der  Cornea  gehören:  die 
Entzündung  der  Cornea  (Keratitis),  Horn- 
hautabscesse ,  Hornhautgeschwüre,  Perfora- 
tion der  Cornea,  Schnittwunden  der  Cornea, 
fremde  Körper  in  ihr,  Stichverletzungen  der- 
selben, Fisteln  der  Cornea,  Hornhauter- 
woichuug,  Trübungen  der  Cornea,  Arcus 
senilis,  Verknöcherungen,  Staphyloma,  Horn- 
hautbruch (Keratocelc),  Vegetationen  auf  der 
Cornea. 

Hornhautabscess.  (S.  Hornhautent- 
zündung. 

Hornhautbruch.  Kcratocele  nennt  man 
eine  kugelförmige  Hervortrcibung  des  Grun- 
des eines  Hornhautgeschwüres,  wenn  in  Folge 
von  beträchtlicher  Verdünnung  seine  Resis- 
tenz geringer  ist,  als  der  Druck  der  Augen- 
medien. Die  Behandlung  fällt  mit  der  eines 
Hornhautgeschwüres  zusammen. 

Hornhautentzündung-.  Keratitis,  Cor- 
neititis.  Die  entzündete  Cornea  sieht  matt 
und  trübe,  wie  bestäubt  aus.  Auf  der  Acma 
der  Entzündung  zeigen  sich  auch  rothe,  blut- 
führende Gefässe  darin.  Die  Entzündung 
der  Cornea  ist  selten  eine  primäre,  nieist 
eine  secundiire  in  Folge  von  Erkrankungen 
der  Conjuctiva,  Iris,  oder  Sclera.  Die  primi- 
tiven Formell  compliciren  sich  gerne  mit  einer 
inneren  schleichenden  Ophthalmia,  welche 
die  serösen  Häute  namentlich  gerne  befällt, 
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und  mit  der  Zeit  Adhaerenzen  zwischen  Iris 
und  Kapsel   ( Synechia  posterior  )  und  Ab- 
lagerungen zu  Stande  bringt     Die  Keratitis 
vasculosa  et  pustulosa  wird  auch    oft  als 
Ophthalmia  scrofulosa  aufgeführt.  Die  Kera- 
titis  punctata  ist   schwierig    zu  erkennen 
und  wird  leicht  mit  beginnender  congestiyer 
Amblyopie  verwechselt,  da  die  für  Keratitis 
charakteristische  Eandröthe   der  Cornea  m 
der  Regel  fehlt,    und    die  punktförmigen 
Trübungen  so   fein   sind,   dass   sie  leicht 
übersehen  werden.    Lichtscheu,  thränendes 
Auge,    Gegenstände   scheinen    im  Nebel, 
Gefühl  als  drücke  Jemand  das  Auge  von 
Vorne.     Verbreitet    sich    die  Entzündung 
auf  die  Descemet'sche  Haut,   so  wird  die 
Iris  starr,  Pupille  verengt,  Humor  aqueus 
angehäufter,  Cornea  erscheint,  von  der  Seite 
betrachtet,  aufgelockert.  Verlauf  langsam  die 
idiopatische  geht  gerne  in  Eiterung  mit  Ab- 
scessbildung,  ist  sie  mit  Dyscrasien  m  Ver- 
bindung, in  Exsudation  lymphatischer  Stotte 
über,  wodurch  Trübungen  der  Cornea  ent- 
stehen.  Hornhautabscesse  sind  klein,  steck- 
nadelkopfgross ,    graulich   aussehend,  das 
Sehvermögen  wird  durch  den  Abscess  ge- 
trübt, und  sitzt  er  der  Pupille  gegenüber, 
aufgehoben.     Cur   wie   bei  Conjunctivitis; 
Kälte  wird  vertragen.     Laudanum  anfangs 
verdünnt    (mit  Wasser  ana  2mal   täglich  1 
Tropfen  ins  Auge)  später  pur.  Belladonna- 
einträuflungen um  die  Pupille  erweitert  zu 
erhalten,  und  Verwachsungen  zwischen  Ins 
und  Kapsel  vorzubeugen.   Die  Keratitis  vas- 
culosa wird  wie  die  Conjunctivitis  scrofulosa 
behandelt;    aber   mehr   mit  Rücksicht  auf 
allgemeine  Antiphlogose  als  auf  örtliche  Be- 
handlung, weil   die  tief  liegenden  Gefässe 
nicht  so  leicht  erreicht  werden  können.  Der 
ALsccss  der  Cornea   (das  sog.  Hypopyon) 
darf  nicht  künstlich  geöffnet  werden.  Zur 
Resorption   des   Eiters   dienen   ausser  den 
Resolventibus  noch  das  Betreichen  der  Cor- 
nea mit  Opiumtinctur.  —  Zuweilen  bemerkt 
Chirurg.  Encyklopädie.  2^ 
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mau  in  der  Hornhaut  einen  Congestions- 
abscess,  Onyx  oder  Unguis  genannt,  es 
ist  diess  Eiteransammlung  im  Zellgewebe 
der  Cornea  au  ihrem  untern  Rande,  welche 
durch  Senkung  des  Eiters  aus  einem  im 
obern  Theile  der  Cornea  befindlichen  Ab- 
scesse  oder  Geschwüre  entstanden  ist.  Dieser 
Abscess  pflegt  durch  Resorption  des  Eiters 
zu  schwinden,  sobald  der  Abscess  oder  das 
Geschwür ,  aus  dem  er  enstanden ,  heilt. 
Künstlich  darf  er  nie  geöffnet  werden.  Zur 
Beförderung  der  Resorption  dienen  laue  Um- 
schläge mit  einer  Sublimatauflösung,  Mer- 
cursalbe.    Innerlich  Calomel,  Laxantia. 

Hornhauterweichung1.  (Keratomalacie) 
ist  meist  die  Folge  von  Ophthalmoblennorrhoe]! 
unter  geringfügigen  entzündlichen  Erscheinun- 
gen aufgetreten;  die  Behandlung  rauss  natür- 
lich tonisirend sein:  Opiumtinctur,  Höllenstein. 

Hornhautfisteln.  Nach  Hornhautge- 
schwüren,  oder  Hornhautwunden,  namentlich 
schief  verlaufenden  Stichwunden,  hinterbleibt 
manchmal  auf  längere  Zeit  als  permanent 
eine  sehr  feine CommunicationsöfTnung,  durch 
welche  sich  der  Humor  aq.  in  sehr  geringer 
Menge  fortdauernd  entleert,  in  dessen  Folge 
man  den  Bulbus  sehr  schlaff  findet,  die 
Cornea  abgeflacht,  wie  gefaltet,  die  Iris  weit 
nach  vorne  gerückt,  die  vordere  Augenkam- 
mer mehr  oder  weniger  aufgehoben.  Die 
Behandlung  stimmt  mit  der  einer  Keratocele 
überein :  anhaltende  Rückenlage  bei  tief  ge- 
lagertem Kopfe  ;  adsringirende  Collyrien, 
Laudanum,  Höllenstein. 

Hornhautflecken.  Nephelium ,  Nube- 
cula,  Achlis,  Aegis,  Leucoma,  Albugo  sind 
die  verschiedenen  Grade.  Oberflächliche  und 
helldurchsichtige  Flecken  (Nubceulae)  be- 
ruhen in  der  Regel  auf  einer  Veränderung  des 
Epithelialüberzuges  der  Cornea.  Wie  nach 
Entzündungen  zurückgebliebene  Trübungen, 
so  bestehen  sie  in  Infiltrationen  von  Exsudat 
zwischen  die  Hornhautfasern ,  oder  in  Ab- 
satz von  plastischem  Exsudat  au  der  Stelle 
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zerstörter  Hornhautsubstanz,  oder  in  Bildung 
eines   Zellstoff-   (Narben) -  Gewebes.  Die 
dagegen  angerühmten  Mittel  kann  man  im 
Allgemeinen  in   2  Klassen  eintheilen  ;  in 
erweichende,    auflösende,   und  in  reizende 
Mittel     Bei   frischen   weichen   Flecken  ge- 
braucht man  gleich  die  reizenden  Mittel,  und 
bei  harten,  alten  Hornhautflecken  gebraucht 
mau  erst  die  auflösenden,  erweichenden.  Au 
diesen,  welche  so  wie  die  reizenden  sammt- 
lich  topisch  angewendet  werden ,   gehören : 
Axung.  viperin.,  Ol.  ovor.,  Medull.  ossium 
rec,  Ol.  nuc.  Jugland.,  Ol.  jec.  as  üecoot. 
Malv.,   Fei.   tauri,  Extr.    Cicut.  Chelidon., 
Tarax.,  Aloes,  Kali  carbon.,  Natr.  borac. 
Zu  den  reizenden  gehören ,   ranzige  Oele, 
Sal  vol.,   C.  C,  Alumen,  Zinc.  sulphur., 
Baryt,  muriat.,  Liquor  Ammon.  acet.,  Mer- 
curialia,  Butyr.  Antim.,  Lapis  caust.,  Lapis 
infern.,  Pulv.  Sacch.,  Limatur.   Stanm  etc. 
R  Kali  carbon.  gr.  ü— vj;  aq.  destill.  jjj; 
6— 6mal  täglich  einige  Tropfen  ins  Auge. 
_   Rj  Lapid.  caust.  gr.  i-ij  sive  Lapid. 
infern.  gr.  iii— v ;  aq.  destill.  §ß.  —  Vc  Natr. 
muriat.,    conch.   praep.   ana   5 1 j    1  — -mal 
täglich  dieses  Pulver.  —    R  Ammon.  car- 
bon. pyro-oleos.,   gr.  viij,  extr.    Cicut.  5J5 
ol.  nuc.  Jugl.  5üj.  —   R'   Albumin,  ust., 
Borac.  ven.,  Zinci  sulphur.,  ana  -)3;  Hvd™"S; 
praeeip.   rühr.  gr.  vj;   sacch.  alb.  ^.j  M.  *• 
pulv.  alcoholis.  Kali  hydrojodin.  m  Salben- 
form (5  Gran  allmählich  bis  IG  Gr.  auf  5>j; 
täglich  zweimal)  Jahre  lang  gebraucht.  Ope- 
rative Mittel  gegen  die  Hornhauttrübungen 
sind  folgende:  Scarificationen  ins  Centrum  der 
Trübung;  das  Haarseil,  nämlich  Durchziehung 
eines  Fadens  mittelst  einer  feinen  Heftnadel 
durch  die  Verdunklung;  die  Excision  leuco- 
matöser  Flecken,  namentlich  hervorragende 
Centralleucome ;  die  Abrasion,  schichten  weise 
Hin  wegnähme  der  Verdunklung;  bei  totaler 
Erblindung  hat  man  die  Keratoplastik,  Ueber- 
pflanzungdergssnnden  Hornhaut  eines  Thieree 
an  die  Stelle  der  abgetragenen  leueomatosen 
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Cornea  eines  Menschen  versucht,  und  in  den 
neuesten  Tagen  hat  Dr.  Nussbaum  in  München 
das  Einheilen  eines  in  ein  Hornhautschnitt- 
chen  eingelegten  Glasplättchens  projectirt. 

Hornhautgeschwüre  (Keratitis  ulce- 
rosa) sind  der  gewöhnlichste  Ausgang  der 
Homhautabscesse  and  der  Exantheme  auf 
der  Cornea.  Sie  sind  oberflächlich  in  Folge 
geplatzter  Phlyktänen,  oder  tief  eindringend, 
und  die  Vernarbung  kommt  endlich  entwe- 
der mit  oder  ohne  Verdunklung  der  betrof- 
fenen Stelle  der  Cornea  zu  Stande,  oder  es 
kann  gar  das  Geschwür  perforiren  und  da- 
durch die  Iris  mit  der  Cornea  verwachsen. 
Collyrien  aus  Bleipräparaten  müssen  bei 
Hornhautgeschwüren  vermieden  werden,  da 
sie  weissliche  Niederschläge,  bilden  und  in 
die  Vernarbung  mit  einheilen.  Leichte  ad- 
stringirendc  Augenwässer  aus  Argent.  nitric, 
Tannin,  Lapis  divinus,  verdünntem  Lauda- 
n um  u.  s.  w.  sind  am  Platze.  Droht  Per- 
foration, oder  ist  sie  schon  zu  "Wege  ge- 
bracht, die  Iris  vorgefallen,  so  ist  die  Bella- 
donna das  wichtigste  Mittel,  während  dabei 
der  Höllenstein  energisch  gegen  den  drohen- 
den Hornhautbruch  in  Anwendung  gezogen 
werden  miiss. 

Hornhautwunden.  Schnittwunden 
sind  hier  nicht  immer  von  grosser  Bedeu- 
tung; reine  Schnittwunden  heilen  schon  in 
36 — IS  Stunden;  gc  ri  s  s  e n  e  Wunden  führen 
leicht  zur  Entzündung  und  Eiterung  der  Ränder 
und  ganzen  Cornea.  Das  Abfliessen  des  Hu- 
mor aqueus  und  das  momentane  Schwinden 
der  vordem  Augeukammcr  hat  an  und  für 
sich  nichts  Bedenkliches  (vgl. Humor  aqueus); 
anders  verhält  es  sieh,  wenn  ein  Prolapsus 
oder  eine  Verletzung  der  Iris,  eine  Eröffnung 
der  Linsenkapsel,  eine  Entleerung  der  Linse 
oder  des  Glaskörpers  gleichzeitig  stattfinden. 
—  Die  Behandlung  der  Schnittwunden  der 
Cornea  richtet  sich  nach  deren  näheren  Be- 
schaffenheit und  sonstigen  Complicationen; 
der  Kranke  werde  mit  tiefliegendem  Kopie 
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auf  den  Kücken  gelagert,  und  das  Auge  einfach 
verhängt,  kalte  Umschläge  gemacht.   Ist  die 
Iris  eingeklemmt,  so  sucht  man  sie  durch  einen 
Daniel'schen  Löffel  zu  befreien  oder  zurückzu- 
drängen, träufelt  daher  auch  Belladonna  ein, 
Fremde  Körper,  welche  in  die  Cornea 
eingedrungen  sind,  und  die  oft  als  kleine 
Punkte  schwer  entdeckbar  sind,  am  besten 
von  der  Seite  her  beschaut,  muss  man  zu 
entfernen  suchen,  namentlich  wenn  sie  noch 
über  die  Cornea  vorragen  und  das  Auge  be- 
ständig reizen.     Die  Entfernung  geschieht 
durch  eine  gebogene  Staarnadel,  einen  Da- 
viel'schen  Löffel,  oder  einen  beölten  Pinsel; 
ätzende  Stoffe,  die  in's  Auge  gekommen,  z.  13. 
Kalk  u.  s.  w.,  muss  man  durch  Oelbepmse- 
luno-en  einzuhüllen  und  zu  entfernen  suchen, 
macht  dann  kalte  Umschläge,  entzieht  Blut. 

Hornhaut-Staphylom.  S.  Staphyloma. 

Hospitalbrand.    S-  Brand,  S.  98. 

Hüftgelenk.    Vgl.  Oberschenkel.  ' 

Hüftgelenkexarticulation.    S.  Exar- 

ticulatio. 

Hühnerauge,  Clavus,  Leichdorn  ist  eine 
Hypertrophie  der  Epidermis  in  Form  einer 
rundlichen,    sicli   immer    mehr  wölbenden 
Scheibe,  die  nach  unten  mehr  oder  minder 
tief  dringende,  in  eine  feine  Spitze  auslau- 
fende Wurzeln  hat.  Es  gräbt  sich  mit  seiner 
Spitze  in  die  tiefsten  Lagen  der  Epidermis 
ein,    geht  bisweilen  selbst  noch  unter  die 
eigentliche  Haut  bis  auf  das  Periost  und  die 
Gelenkkapseln.  Unter  einigen  sehr  schmerz- 
haften Clavis  findet  man  zuweilen  eine  Kystc 
mit  Serum,  Blut,  Eiter,  einer  damit  durch  Druck 
entstandenen  Bursa  gefüllt.  Der  hervorragende 
Theil  muss  so  viel  als  möglich  abgeschnitten 
werden,   ohne  dass  man   dabei  Schmerzen 
oder   Bluten    verursacht.     Die  Radicalkur 
fordert  die  Vermeidung  jeden  Druckes  durch 
enge  Schuhe,  Strümpfe  etc.  Geht  diess  nicht 
an,  so  legt  man  8— 12  Stückchen  Leinwand, 
die  mit  einer  erweichenden  Salbe  überzogen 
sind,  und  in  der  Mitte  eine  Oeffnung  einge- 
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schnitten  haben,  die  genau  der  Grösse  des 
Hühnerauges  angemessen  ist,  üher  einander, 
und  bringt  sie  so  auf  dem  Fusse  an,  dass 
das  Hühnerauge  in  der  Oeffnung  liegen,  von 
Schuh  und  Strümpfen  nicht  berührt  werden 
kann.    Dieses  wendet  man  einige  Wochen 
lang  an.  —  Man  reibe  das  Hühnerauge  zwei- 
mal täglich  mit  einer   erweichenden  Salbe 
ein,  Ung.  Alth.,  Liniment,  voiat,  und  be- 
decke es  in  der  Zwischenzeit  mit  einem  er- 
weichenden Piflaster,  z.  B.  Empl.  mercuriale; 
alle  Morgen  und  Abend  wird  der  Fuss  V2 
Stunde  in  ein  warmes  Wasser  gestellt,  und 
Während  dieser  Zeit  das  Hühnerauge  stark  mit 
Seite  eingerieben,  darauf  alles  aufgeweichte 
Weisse  vom  Hühnerauge  ausgeschnitten,  da- 
mit aber  sogleich  aufgehört,  wenn  im  Gering- 
sten Schmerzen  entstehen  ;  so  fährt  man  8  — 12 
Tage  lang  fort.  —  Man  bade  den  Fuss  vor 
dem    Schlafengehen    in    warmem  Wasser, 
schneide   dann  so   viel  als  möglich,  ohne 
dass  es  blutet,  ab,   und  berühre  alsdann 
etwas  stark  mit  Höllenstein,  nachdem  man 
das  Hühnerauge  mit  Speichel  etwas  befeuch- 
tet bat,  worauf  man  etwas  rohe  Baumwolle 
um  die  Zehe  wickelt;  in  2—3  Tagen  ver- 
schwindet das  Hühnerauge   für  immer.  — 
Man  lege  in  ein  nach  der  Grösse,  des  Hüh- 
nerauges gefenstertes  Heftpflaster...  eine  Pille 
aus  venezianischer  Seife,   '/2  Theelöffel  voll 
fein  geschabt,  eben  so  viel  pulverisirten  un- 
gelöschten Kalk  mit  einigen  Tropfen  Wasser 
zur  Pille  gemacht,    oder   ein  Pflaster  aus 
Grünspan,  Ammoniak  u.  dgl.,  lege  ein  Heft- 
pflaster   vor    dem    Schlafengehen  darüber; 
Morgens    wird    es    wieder    abgenommen , 
höchstens    2  —  Smal    wiederholt.  Endlich 
nimmt  man  ein  Fussbad  und  das  Hühner- 
auge fällt  aus.  —  R>  Tinct.  Jodi  3iv;  joduret. 
Ferri  gr.  xij ;   butyr.  Antimon,  ,'iv;  davon 
wird  nach  gehörigem  Abschneiden  des  Cla- 
vus  etwas  mit  einem  Kameelhaarpinsel  auf- 
gestrichen; dreimalige  Anwendung  reiche  zur 
unfehlbaren  Heilung  bin. 
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g=Uaqueu~ssen  desselben. 
InnerTophthalanen,'  sowohl   spontane  als 
nach  Operationen  entstandene  können  nich 
immer  durch  die  reine  Antiphlogose >  bejeiügt 
werden.    In  bedenklichen  Fällen  dieser  Art 
hat  man   die  Punction  des  Auges   als  ein 
treffliches  Mittel  kennen  gelernt    Man  hatte 
diese    Operation   nur   aul  Entfernung  von 
Eiter  oder  Blut  aus  der  vorderen  Augen- 
kammer, oder  auf  der  Entleerung  des  Humor 
aqueus  beim  Staphyloma  und  Hydrophthal- 
mos  gerichtet,  und  dennoch  kann  diese  kleine 
Operation,  wie  schon  bemerkt,  auch  m  vielen 
anderen  Fällen  treffliche  Dienste  leisten.  Die 
Paracentese  geschieht  meist  durch  die  Horn- 
haut,  zuweilen  wird  sie   auch    durch  die 
Sclera  verrichtet.   Wenn  man  weiter  nichts 
als  die  Entleerung  des  Humor  aqueus  be- 
zweckt, so  genügt  es,  am  Rande  eme  sehr 
feine  Stichwunde  mit  einer  Staarnadel,  welche 
man  bis  in  die  vordere  Augenkammer_  ein- 
sticht, anzulegen;  die  Nadel  wird  in  geringer 
Entfernung  von  der  Peripherie  der  Cornea, 
parallel  mit  der  Iris,  welche  man  schonen 
muss,  eingeführt.    Auch  hat  man  sich  zur 
Schonung   der   Iris   besonderer  Punctions- 
nadeln  bedient,  welche  nur  in  eine  gevyisse 
Tiefe  einzudringen  erlauben.   Nach  der  Ope- 
ration   macht  man  kalte  Umschläge.  Bei 
der  Paracentesc  durch  die  Sclera  muss  die 
dem  Zwecke  entsprechende  Oeffnung  immer 
grösser  sein,  und  man  wählt  hier  zur  Ope- 
ration die  Lanzette.    Die  Wahl  der  Stelle, 
an  welcher  man  die  Sclera  punetirt,  richtet 
sich  nach  den  Umständen.    Will  man  nach 
einer  vorausgegangenen  Staaropcration  nur 
den  Humor  aqueus  entleeren,  so  macht  man 
einen  Einstich  3—4  Millim.  hinter  dem  Cor- 
nearande  in  der  Mitte  zwischen  dem  Muse. 
Pect.  ext.  und  infer.    Zur  Entfernung  ange- 
sammelter Choroidealexsudatc  ist  es  dagegen 
zweckmässiger,   die  Punction  möglichst  tiei 
und  in  grösserer  Entfernung  von  der  Cornea 
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vorzunehmen,  um  das  Linsensystem  zu  scho- 
nen.   Indicationen  zur  Paracentese 
sind,  ausser  den  oben  angegebenen  Fällen: 
nach  Nadeloperationen  der  Cataract,  wenn 
heftige  Entzündungserscheinungen  auftreten; 
ferner  acute  Iritis.  Gewährt  man  in  schlim- 
men Fällen    der  Hydromeningitis  dem  Hu- 
mor aqueus  Abfluss  ,   so   gewinnt   die  be- 
deutend getrübte  Cornea  und  die  mit  Exsu- 
dationen bedeckte  Iris  von  Tag  zu  Tag  mehr 
an  Reinheit;  ferner:  Hypopyon,  bei  welchem 
die  Entleerung  des  Humor  aqueus  ein  kräf- 
tiges Mittel  ist,  die  Resorption  von  Exsuda- 
tionen ins  Innere  des  Auges  zu  befördern; 
ferner  entzündete   Staphyloma,  Keratocele, 
um  den  drohenden  Durchbruch  zu  verhüten ; 
acute  innere  Ophthalmien,  um  den  zerstören- 
den Exsudationen  vorzubeugen  ;  endlich  con- 
gestive  Amaurose. 

Hyalitis.    S.  Glaskörper. 
Hydatiden  des  Uterus.    S.  Gebär- 
mutterhydatiden. 

Hydrarthrus.  S.  Gelenkwassersucht. 
Hydrocele  acquisita,  Wasserbruch,  ist 
eine  Ansammlung  wässeriger  Feuchtigkeiten 
in  den  Häuten  des  Hodensacks  oder  des 
Hodens.  Die  Wasseransammlung  im  Zell- 
gewebe des  Hodens  bildet  eine  weiche  Ge- 
schwulst, welche  den  Eindruck  des  Fingers 
behält,  sich  über  den  Penis  beim  Fortschrei- 
ten '  ausbreiten  kann,  so  dass  dieser  ganz 
verdeckt  wird.  Sie  ist  oft  symptomatisch  bei 
allgemeiner  Wassersucht,  oder  entsteht  durch 
Druck  auf  die  lymphatischen  Gefässe,  durch 
ein  schlechtes  Bruchband,  ZerreissungderHy- 
droc.  der  Scheidenhaut.  Die  Behandlung  ist 
die  des  Oedems  im  Allgemeinen.  Die  Wasser- 
ansammlung in  der  Scheidenhaut  des  Hodens 
Hydroa  tunic.  vaginalis  testis  entsteht  immer 
langsam  als  eine  Geschwulst,  die  sich  vom 
Grunde  des  Hodensackes  allmählig  gegen  den 
Bauchring  erhebt,  sie  ist  oval,  elastisch  ge- 
spannt, manchmal  deutlich  fluetuirend,  die 
Haut  auf  derselben  nicht  verändert,  die  Ge- 
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schwulst  ist  yerhältnissmässig  leicht,  vermehrt 
sich  weder  beim  Husten  noch  xrgend  einer 
Anstrengung,  und  kann  nicht  in  den  Unter- 
leih zurückgebracht  werden;  wenn  man  im 
Finstcrn   hinter   die  Geschwulst   ein  Licht 
stellt,  so  ist  sie  manchmal  durchsichtig.  Von 
Hernia  scrotalis  unterscheidet  sie  sich  durch 
die  Art  der  Entstehung  und  dadurch  class 
die  Geschwulst  weder  heim  Husten  noch  bei 
andern  Anstrengungen  sich  vergrbssert  Bei 
Verhärtung  des  Testikels  ist  dieser  leckerig 
und  schmerzhaft,  was  hier  nicht,  der  Fall 
ist-  doch  können  beide  zu  gleicher  Zeit  be- 
stehen ;    Hydrosarcocele.     S.  Hodenkrank- 
heiten; Hodenkrebs.  -  Die  Kur  geschieht 
palliativ  durch  den  Einstich  mit  dem  froi- 
kart  oder  der  Lanzette  bei  sehr  alten  Sub- 
jecten,  bei  Entartungen  des  Hodens,  wenn 
der  Kranke  die  Exstirpatien  nicht  zulässt, 
bei  Complication  mit  einer  Hernia,  welche 
mit  dem  Hoden  verwachsen  ist.    Die  Kadi- 
calkur  geschieht  .durch  Mittel,   welche  die 
Kesorpüonsthätigkcit  erhöhen,  oder  die  Lx- 
halation  oder  Zusammenziehung  der  Schei- 
denhaüt  oder  einen  solchen  Entzündungsgrad 
bewirken,  dass  Verwachsung  der  Scheiden- 
haut mit  dem  Hoden  entsteht.  Zu  den  erstem 
gehören:  Ueberschläge  von  Salmiak  m  Wein- 
essig aufgelöst,  von  Weingeist,  rothem  Weine, 
Durchräucherungen  mit  Zinnober,  Zucker, 
Weinessig,  aqua  Goulardi,  Brech-  und  1  ur- 
girmittcl,  Vesicantiapcrpetua,  Jodeinreibun- 
gen und  Ueberschläge  mit  Jodtinctur.  bie 
finden  nur  bei  Kindern   ihre  Anwendung. 
Die  Compression  mit  Heftpflastern,   S.  389. 
_  Die  zweite  Art  der  Radicalkur  geschieht 
durch    Einspritzungen.     Nachdem  mittelst 
des  Troikarts  die  Hydrocele-Flüssigkeit  ent- 
leert worden ,  wird  durch  die  liegen  geblie- 
bene Troikart-Canüle  eine  reizende  Flüssig- 
keit, meistens  Jodsolution  _eingespritzt,  z.  B. 
Jodtinct.  2  Grammcs  auf  $vi  Wasser,  oder 

.Jodkali  -)i,  Jodi  puri  aci-  destiU-  O1^?' 
Nach  6—12  Stunden  lässt  man  die  injicirtc 
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Flüssigkeit  wieder  ausfliessen.   Bei  höchstens 
2— ämaliger  Anwendung  der  Injection  bildet 
sich  adhäsive  Entzündung.  —  Ferner  durch 
den  Schnitt,  Haarseile,  Aetzmittel,  durch  die 
Wicke  und  durch  die  theilweise  Ausschnei- 
dung der  Scheidenhaut.    Diese  letztere  Ope- 
ration geschieht  der  Kranke  liegt,  ein  Ge- 
hülfe fasse  die  Geschwulst  an  ihrer  hinteren 
Seite,  spanne  die  Haut.  Der  Operateur  durch- 
schneide auf  der  vorderen  Fläche  der  Ge- 
schwulst, genau  in  ihrer  Mittellinie  die  Haut 
des  Hodensackes  aus  freier  Haut,  oder  auf 
einer  Falte.    Der  Schnitt  betrage  2/3  Länge 
der  Geschwulst.   Blutet  die  Arteria  scrotalis, 
so  werde  sie  unterbunden.    Der  Operateur 
setze  den  Zeigefinger   seiner   linken  Hand 
auf  die  Mitte   der  Geschwulst,   steche  ein 
Bistouri   mit   dem  Rücken   auf  die  Volar- 
fläche  desselben  aufgesetzt,  in  die  Scheiden- 
haut ein,  und  schiebe  den  Zeigefinger  dem 
Bistouri  gleich  nach,    um   nach  zurückge- 
zogenem   Bistouri    die   gemachte  Oefmung 
mit  dem  Finger  ganz  auszufüllen.    Auf  die- 
sem leite  man  nun  das  stumpfe  Blatt  einer 
Schccre  ein  und  erweitere  die  Oeffnung  der 
Scheidenhaut  nach  Oben  und  Unten.  Fällt 
der  Hode  vor,  so  bringe  mau  ihn  wieder 
zurück.    Ein  Gehülfe  fasse  nun  die  gespal- 
tene Scheidenhaut  mit  seinen  hackenförmig 
gekrümmten  Fingern  in  den  beiden  Winkeln 
des  Schnittes,    und  hebe  sie  in  die  Höhe, 
dass  ihre  innere  Fläche   offen   wird;  man 
ziehe  die  Scheidenhaut  mit  den  Fingern  zur 
Wunde  heraus,  und  schneide  sie  in  ihrem 
ganzen  Umfange   aus   durch   einen  Länge- 
schnitt.  Ein  feines,  in  frisches  Ocl  getauch- 
tes Leinwandläppchen   werde  in  die  Höhle 
der  Scheidenhaut  und  so  zwischen  den  Ho- 
den und  diese  gebracht,  dass  der  Band  rings 
um    den   Schnitt   hervorsteht.    Die  Höhle, 
welche   dieses  Läppchen   bildet,    wird  mit 
Charpiebäuschchcn,  ebenfalls  in  Oel  getaucht, 
ausgefüllt,  mit  weicher  Oharpie  belegt,  die 
Hautränder  nähere  man  durch  Heftpflaster- 
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streifen  einander,  bedecke  das  Ganze  mit 
einer  Compresse,  und  lege  einen  fragbeutel 
an  Am  dritten  oder  vierten  Tage  wechsle 
man  den  Verband,  das  Leinwandläppchen 
nehme  man  aber  erst  heraus,  wenn  es  vom 
Eiter  ganz  losgespült  ist.  In  den  Raum 
zwischen  Hoden  und  Scbeidehaut  lege  mau 
in  dem  Maasse,  wie  er  kleiner  wird,  weniger 
Charpiewickcn  ein,  und  suche  Eitersenkiin- 
gen  zu  verhüten.  Man  kann  auch  suchen 
die  Wunde  durch  die  schnelle  Vereinigung 
zu  heilen.  Trifft  man  bei  der  Operation 
einen  entarteten  Hoden,  so  werde  oastnrt. 

Hydrocele  congenita.   Der  Scheiden- 
kanal  ist  hier  nach  Oben  offen,  dag  Wasser 
kann  auf  angewendeten  Uruck  in  die  Bauch- 
höhle zurückgedrückt  werden,   und  senkt 
sich  bei  gerader  Stellung  wieder   in  den 
Hodensack.  Die  Natur  heilt  das  Uebcl  häufig 
von  selbst;   geschieht  dicss   in  den  ersten 
Monaten  nicht,  so  wende  man  die  bei  Hy- 
drocele    acquisita    angegebenen    Mittel  zur 
Erhöhung  der  Resorption  etc.  an.    (S.  409.) 
Hydrarg.  hydroeyanic.  gr.  yj.  axung.  porci 
53  zum  Einreiben,  soll  speeifisch  wirken  bei 
Hydrocele  der  Kinder.    Erfolgt  die  Heilung 
doch  nicht,  so  lege  man  ein  Bruchbändchen 
an,  nachdem  man  das  Wasser  in  die  Bauch- 
höhle zurückzubringen  versucht  hat.  Bleibt 
dicss  erfolglos,  so  punktire  man  den  Hoden- 
sack und  lasse  das  Wasser  ab. 

Hydrophthalmus.  S.  Angenwassersncnt, 
Hydrosarcocele.  Vgl.  Hodenkrebs  und 
S.  40'J. 

Hygroma  patellae"  cysticum  ,  Was- 
sergeschwulst  auf  deV  Kniescheibe.  Eine 
schmerzlose,  weiche,  elastische,  compressible, 
meist  eirunde,  deutlich  unigränzte ,  farblose 
Geschwulst  (auf  der  Kniescheibe),  deren 
Basis  unbeweglich  ist,  zuweilen  eine  birn- 
förmige  Gestalt  hat,  und  stets  Serum,  hautig 
auch  kleine  Knorpel  enthält.  —  Ist  die  Ge- 
sehwulst entzündet  und  schmerzhaft ,  so 
passen  Blutegel,  kalte  Ucbcrschläge ,  Blei- 
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wasser,  später  Vesicantia,  Liniment,  volat. 
mit  Unguent.  Mercurii.  Ist  aber  weder 
Schmerz,  noch  Entzündung  da,  so  passen 
zertheilende  reizende  Pflaster  und  Lini- 
mente,  vorzüglich  aber  Heisters  Fomen- 
tationen.  Lythargyr.  3yJ;   Boli  armen. 

3j;  Mastich.,  Myrrh.,  ana  ;  acet,  vini  %i 
coque  per  1/4  hör.  S.  mit  6— 8faclien  Com- 
pressen  lauwarm  überzuschlagen.  Hilft  dies 
nicht,  so  kann  man  die  Geschwulst  offnen, 
die  Flüssigkeit  herausdrüken,  und  die  schnelle 
Vereinigung  versuchen;  aber  eine  starke 
Entzündung  und  Eiterung  überhaupt  grosser 
Schleimbeutel  kann  oft  gefährliche  Zufälle 
erregen.  —  Mercurialfrictionen  und  Appli- 
cation von  Blasenpflastern  um  die  Geschwulst 
herum.  —  S.  Gelenkwassersucht. 

Hypopyon.  Man  unterscheidet  das  Hyp. 
vernm,^und  spurium  Ersteres  ist  ein  nach 
einer  Entzündimg  sämmtlicher  Gebilde  des 
Augapfels  entstandener  Abscess  (S.  Ophthal- 
mitis). Das  Hypop.  spurium  ist  ein  Con- 
gestionabscess  des  Augapfels,  der  daher  rührt, 
dass  sich  der  Eiter  aus  einem  Abscess  oder 
Geschwür  der  Cornea  oder  Iris  in  die  Augen- 
kammern ergossen  hat  (S.  Iritis).  Vom  Onyx 
lässt  es  sich  leicht  dadurch  unterscheiden, 
dass  der  Eiter  hier  bei  der  Bewegung  des 
Kopfes  seinen  Platz  ändert  und  immer  den 
niedrigsten  Punkt  im  Auge  einnimmt,  während 
er  beim  Onyx  an  einer  Stelle  in  der  Cornea 
festsizt.  Störungen  des  Sehvermögens  wer- 
den durch  das  Hypop.  spur,  nur  dann  ver- 
ursacht, .wenn  der  Eiter  die  Pupille  verdeckt. 
Die  Eitcransammlurigen  in  den  Augenkam- 
mern werden  leicht  resorbirt,  und  dürfen 
nie  durch  eine  Operation  künstlich  entleert 
werden.    S.  Hornhautabscess. 

I. 

Iliaca-  externa  und  interna  Unter- 
bindung.   S.  Unterbindung. 

Impfen  der  Blattern.    S.  Vacciniren. 
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Incarceration  der  Placenta.  8.  Nach- 

j,'eburtrt/.ögerungen  No.  7. 
Induratio.    >■  VerbtatBng. 
Infusio  et  Transfusio.   '  ■ 

versteht  man  Bbwpritonng  roa  ^Migke« 
in  dir  Venen  eines  leb.-nd.-n  Menschen  oder 
Thieren;  Transfusion  ist  dagegen  DM  un- 
mitti  lbur.r  l.'.herl.'it.in«  «L-s  Hinte«  ans  den 

BlutgefilSH.m   eines    leh.-li«lell    W.srfis  in  dir 

eines  lindern.  Wird  aber  das  in  einem  ««•- 
fllsse  aufgefangene  v.-nös«-  «.«ler  arteriell« 
Hlnt  mitte  lst  einer  Sprit/«-  in  dir  \  en.  eine« 
Mensctn-n  nd.-r  eines  Thorrs  injiort.  *" 
heisst  dieses  Transfusio  inlusoria.  I  n- 

gleichartiges  Hlnt  kann  nicht  «.hne  Schaden, 
weder   l.ei   Menschen   n«.«h  Thieren.  einffr- 
»prit/.t  werden.     Alle  Vögel    sterben  nnter 
den    heftigsten    N«  r%  •  n/.nt'illh  n    v.,m  lilute 
der    Sllngethiere    nml     kaltblütiger  Thiere. 
Ein  Tropfen  Sehweineblut  z.  H.  tftdtei  »chon 
eine  Taulie.     Arterielle»  Hlnt  ist  am  meisten 
geeignet    «Ins    »ehlummernde    I.eben  wieder 
aufzuwecken,   venöses  thnt  es  mir  nnmittel- 
bar,  indem  ea  das   Athtnen  anregt  und  da- 
dureh   ««vyilirt   wird.     Ansteckende  Krank- 
heiten können  durch  Transfusion  fibertrairen 
werden  ,   do«h    scheinen    chronische  Kxan 
thonie  «l:i von   ausgenommen    iu  »ein.  I>ie 
Transfusion  «les  Hintes  von  dem  einen  Indivi- 
duum in  ilns  andere  kann  auf  zweierlei  Weis«1 
geschehen  :  entweder  mittelbar,  indem  da-«  Hlut 
aus  den  Arterien  «-ines  Individuum»  mittelst 
einer  Verhindungsröhre   in   die   \  enen  des 
Andern  übergeleitet  wird,   oder  unmittelbar, 
indem  abgelassenes  Hlut  durch  Humpen  ote 
Spritzen  einem  andern  Individuum  «ugefflnrt 
wird.    In  frühem  Zeiten  hielt  nun  das  erstere 
Verfahren  zur  Erhaltung  der  Vitalitat  des 
Blutes  für  absolut  nothwendig,   in  unserer 
Zeit  ist   man   anderer   Meinung  geworden, 
und   spritzt    venöses    ein.     Die  mittelbare 
Transfusion .    Transfnsio   infusoria .  welche 
jetzt  allein  als  Heilmittel  bei   grossen  Ver- 
MtttWttgn  Verwandte*,   bei  Metrorrhagien 
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der  Wöchnerinnen  ihre  Anwendung  findet, 
besteht  in  der  Ueberführung  des  abgelassenen, 
kürzere  oder  längere  Zeit  der  äussern  Luft 
ausgesetzt  gewesenen,  arterieeilen  oder  ve- 
nösen Blutes  durch  eine  Spritze  oder  andere 
complicirtere  Transfuskmsapparate.  Man 
gebraucht  dazu  1)  eine  einfache  zinnerne 
.Spritze  (sie  ist  allen  künstlichen  Apparaten 
vorzuziehen)  mit  einer  kürzet  weiten  Ca- 
nülle,  welche  2  Unzen  Blut  fasst ;  2)  eine 
leicht  gebogene  Canülle  von  7,-1  Linie 
Weite  an  ihrem  vordem  Ende  (im  Nothfalle 
kann  man  eine  Federpose,  die  man  in  die 
Vene  bringt  und  worin  die  Spitze  der  Spritze 
passt,  benutzen).  3)  Ein  feines  Skalpell; 
4)  eine  Pincette;  5)  Hefnadel,  und  ausser- 
dem Alles,  was  zu  jeder  blutigen  Operation 
gebraucht  wird.  An  der  Vena  cephalica, 
welche  am  besten  sich  zur  Transfusion 
eignet,  durchschneidet  man  eine  über  dem 
genannten  Gefässe  aufgehobene  Hautfalte, 
die  Wunde  muss  wenigstens  l'/2  Zoll  lang 
sein;  hierauf  präparirt  man  alles  Zellgewebe 
von  der  Vene  und  führt  mit  dem  Oehrende 
einer  krummen  Nadel  einen  Doppelfaden  um 
das  Gefäss ,  wovon  der  eine  in  den  obern, 
der  andere  in  den  untern  Wundwinkcl  ge- 
schoben wird,  worauf  die  Enden  der  Fäden 
zusammengedreht  werden ;  der  Gehülfe  hebt 
den  einen,  der  Wundarzt  den  andern  Faden 
mit  dem  Gefässe  in  die  Höhe,  macht  dann 
mit  einer  feinen  Schcere  einen  kleinen  trans- 
versalen Einschnitt  in  das  Gefäss  und  voll- 
führt von  hier  aus  den  Längenschnitt,  der 
der  Grösse  der  Canülle  entspricht.  Die  Ca- 
nülle wird  nun  eingeschoben  in  der  Richtung 
nach  dem  Herzen  zu ,  und  zwar  über  den 
Punkt  hinaus,  welcher  von  der  Ligatur  um- 
geben ist,  und  der  Faden  über  ihr  und  um 
das  Gefäss  zusammengedreht,  aber  nicht  ge- 
knüpft, weil  diess  leicht  Venenentzündung 
zur  Folge  hat.  Die  zweite  Ligatur,  welche 
sich  nach  der  Peripherie  zu  befindet,  bleibt 
gedreht,    damit   die  Blutung    nicht  störe, 
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oder  wünscht  man  eine  Blutung,  so  entzieht 
man  nach  Belieben  und  dreht  dann  die  Enden 
wieder  zu.    Mittlerweile  wird  dem  Menschen, 
der  sein  Blut  hergeben   will,   und  welcher 
dicht  neben  dem  Patienten  sitzt,   eine  Ader 
mit  einer  grossen  Wunde  geöffnet,  das  Blut 
in  einer  erwärmten  Obertasse  aufgefangen, 
aus  dieser  in   die   durch  laues  Wasser  er- 
wärmte Spritze  aufgezogen,  und  dann  lang- 
sam durch  die  Kanüllc  in  die  Vene  einge- 
spritzt.    Die  Spritze  selbst  darf  nie  ganz 
entleert  werden,  da  das  zuletzt  in  ihr  zurück- 
bleibende Blut  leicht   gerinnt,   und  in  die 
Vene  eingespritzt  werden  könnte;  gewöhnlich 
spritzt  man  alle  5—8  Minuten  bei  Erwach- 
senen 12  —  15  Drachmen  solchen  Blutes  ein, 
und  eine  5— Gmaligc  Wiederholung  ist  häufig 
schon  hinreichend.  . —  Die  Infusion  unter- 
scheidet sich  von  der  mittelbaren  Transfusion 
nur  dadurch,  dass  nicht  Blut,  sondern  fremde 
Stoffe   in    die   Venen    eingespritzt  werden, 
wird  aber  ebenso  wie  die  Transfusio  infus, 
gemacht.    Die  Flüssigkeit  muss  erwärmt  in 
die  warmgemachte   Spritze,    ohne   dass  sie 
Luft  enthält,  eingezogen  und  langsam  in  die 
Vene  gespritzt  werden.     Die  Kamille  muss 
mit  flüssigem  Blute  angefüllt  sein,  wo  nicht, 
so  treibt  man  die  Luft  durch  Anfüllung  mit 
lauem  Wasser  heraus.    Die  In  jcction ,  in  der 
Richtung  nach  dem  Herzen  zu,   muss  sehr 
langsam  gemacht  werden,  damit  die  Flüssig- 
keit nur  allmählich  ins  Venenblut  übergeht. 
Soll  mehr  als    eine    Spritze   voll  infundirt 
werden ,   so  verschlicsst  der  Wuudarzt  mit 
einem  Finger   die  Röhre,   bis   der  Gehülfe 
die  Spritze  wieder  füllt.     Die  Wunde  nach 
der  Operation  wird  mit  Heftpflasterstreifen 
vereinigt.     Um  Phlebitis  zu   verhüten ,  ist 
es  durchaus   erforderlich,    4 — 7  Tage  lang 
die    Stelle    mit    kalten  Wasserumschlägen 
zu  behandeln.     Is  durch  Ungeschicklichkeit 
eine  Menge  Luft  mit  in  den  Kreislauf  ge- 
bracht ,    wornach  gefährliche  Nervcnzufällc 
eintreten,  so  lasse  man  eine  grössere  Menge 
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Blut  aus  der  Venenwunde  ausfliessen  und 
stehe  für  diessmal  von  der  Operation  ab. 
Ebenso  muss  man  verfahren,  wenn  nach  der 
Infusion  eines  Arzneimittels  schlimme  Zu- 
fälle eintreten.  —  Die  Transfusion  hat  man 
bei  schweren  Nervenkrankheiten ,  Epilepsie, 
Trismus,  Hydrophobie,  Cholera,  aber  ohne 
Erfolg,  angewendet,  ebenso  bei  Melancholie, 
Stumpfsinn,  Wechselneber.  Unmöglich  kann 
die  Transfusion  bei  geschwächten  Subjecten, 
die  an  chronischen  Uebeln ,  'zumal  an  Dys- 
crasien  leiden,  ein  Heilmittel  sein.  Solche 
Personen  haben  gewöhnlieh  ein  dünnes , 
wässeriges,  helles  Blut,  ein  stärkeres  er- 
tragen sie  nicht,  das  eingespritzte,  gesunde, 
gehaltvolle  Blut  macht  zu  starke  Reizung 
und  führt  nur  Nachtheile  herbei,  das  Mittel 
nmss  stets  dem  Kräftezustande  angepasst 
werden,  ausserdem  liegen  solchen  chroni- 
schen Krankheiten  gar  häufig  organische 
Fehler  zu  Grunde.  Ganz  anders  verhält  es 
sich  bei  Verblutungen;  hier  ist  ihr  Werth 
sehr  gross  ,  bei  Metrorrhagien  auf  dem 
Schlachtfelde,  bei  Scheintodteu  durch  •  Ver- 
blutungen. —  Die  Infusion  ist  vorzüglich 
in  solchen  Fällen  von  grösstem  Werth,  wo 
das  Leben  eines  Menschen  durch  einen  im 
Schlunde  stecken  gebliebenen  Körper  (der 
durch  Instrumente  nicht  zu  entfernen  war, 
und  wo  der  Kranke  kein  Emeticum  schluk- 
ken kann),  in  Erstickungsgefahr  gesetzt  ist. 
Hier  ist  die  Einspritzung  einer  Auflösung 
von  2 — 3  Gr.  Tart.  emet.  in  §ij  Aq.  destill, 
in  die  Venen  das  einzige  Mittel.  Gel  ein- 
gespritzt tüdtet,  indem  es  die  Capillargefässe 
der  Lungen  verstopft  und  dem  Blute  den 
Durchgang  verwehrt.  Thatsachen  beweisen, 
dass  von  8  Tetanischen  in  der  Regel  5  durch 
Infus,  von  Dct.  Daturac  Stramonii,  Digitalis 
etc.  geheilt  worden  sind.  Nitrum,  Natrum 
sulphuricum  und  muriaticum  in  lauem  Was- 
ser hinreichend  gelöst,  werden  ziemlich  gut 
im  Blute  ertragen,  letzteres  vorzugsweise  in 
der  Cholera. 
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Iris.  Es  kommen  mannigfache  angeborne 
Abnormitäten  an  der  Iris  vor;  so  kann  sie 
gänzlich  fehlen,  kann  statt  eines  Sehloches 
deren  mehrere  haben ,  sie  kann  gespalten 
sein  (Coloboma).  Ueber  die  Farbenver- 
änderungen  der  Iris  bei  der  Iritis,  und 
über  das  Verzogensein  der  Pupille 
haben  wir  bei  der  Iritis  nähere  Auseinander- 
setzungen gegeben  Ueber  Iriscolobom 
8.  Coloboma.  Die  Iris  kann  in  Folge 
traumatischer  Einwirkungen  sich  vom  Strah- 
lenbande lostrennen,  und  dadurch  eine  drei- 
eckige Lücke  sich  bilden.  Abnormer  Weise 
kommt  auch  zuweilen  ein  Zittern  der 
Iris,  ein  Schwanken  wie  durch  einen  Wel- 
lensclilag  erzeugt  vor,  namentlich  in  Folge 
von  verminderter  Consistenz  des  Glaskörpers 
(Synchysis)  und  bei  vermehrtem  Humor  aipieus 
z.  B.  Hydrophthalmos,  auch  nach  Staarope- 
ratimien  kommt  das  Iriszittern  "i't  vor, 
wenn  die  verdrängte  Linse  im  Augenhöhlen- 
grunde keine  festen  Adhärenzen  gewonnen 
hat.  Wunden  der  Iris,  welche  gerne 
Bluterguss  in  die  vordere  Augenkammer  be- 
wirken, verlangen  grosse  Antiphlogose  und 
Belladonna-Einträuflungen,  üeber  Vo  rfa  1 1 
der  Iris,  Prolapsus  iridis  s.  Vorfall 
der  Iris.  —  Ueber  die  Ver  w  ach  s un  g  der 
Iris  mit  der  Cornea  s   Synechia  Iridis. 

—  Ueber  Staphyloma  Iridis  s.  Staptay- 
loma.  —  Ueber  regelwidrige  Erweiterung 
der  Pupille  s.  M  y  d r i a s  i  s.  Hip p  u  s  nennt 
man  einen  tonischen  Krampf  der  Iris,  so 
dass  sie  sich  auf  ein  Minimum  verengt,  in 
Folge  von  Reizbarkeit  des  Auges  nach  An- 
strengungen u.  s.  w.  Ueber  Atresic  der 
Pupille,  Pupillensperre  s.  Synicesis. 

—  Ueber  künstliche  Pupillenbildung:  eben- 
falls bei  Synicesis.  —  Iridotomie,  Irido- 
dialysis,  Iridectomic,  Iridoencleisis, 
S.  Synicesis.  — 

Iritis,  Entzündung  der  Regenbogenhaut. 
Krieger  tadelt  mit  Recht  die  Sucht,  in  den 
Augenkrankheiten  immer  den  Ausdruck  einer 

Chirurg.  Rncyklopftdie.  27 
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Specificität,   einer  Dyscrasie  zu  sehen,  es 
würde    dadurch   der   Behandlung   sehr  ge- 
schadet.   Weil  man  z.  B.  eine  Entzündung 
als  catarrhalische  bezeichne,  halte  man  es 
für  verwerflich ,   im  gegebenen  Falle  kalte 
Umschläge  aufs  Ange  zu  machen,  und  den- 
noch werden  diese  Entzündungen  durch  kalte 
Ueberschläge  schnell  geheilt.    Eben  so  wird 
weil    bei    einer    Iritis     die    Pupille  nach 
Innen  und  Oben  verzogen  sei,  und  nament- 
lich weil  nadelkopfgrosse,  gclbröthliche  Ex- 
sudate vielleicht  auch  am  Pupillenrande  da- 
bei sich  zeigten,  gleich  das  Uebel  als  syphy- 
litisches   mit   der    Schmierkur  etc.  tractirt 
u.  s.  w.    Man  sollte  die  anatomische  Struc- 
tur  des  kranken  Gebildes,    und  die  physio- 
logische Entwicklung  der  Krankheit  mehr 
zur  Richtschnur  der  Therapie  nehmen,  als 
die  auf   wesentliche   oder   zufällige  semio- 
tische  Erscheinungen  basirten  Theorien  über 
die  Krankheit  und  ihre  Complicatiou.  Bei 
der  Iritis   nun   tritt   die  Entzündung  unter 
ganz  denselben  Erscheinungen  auf,  wie  in 
anderen  Gebilden,  sie  documentirt  sich  durch 
vermehrten  Blntzufluss,  Congestion,  Ueber- 
füllung  der  Haargefässe  und   dadurch  be- 
dingte  Blutstockung  ,    Äusttritt    des  Blut- 
serums, anfangs  ohne,  später  mit  Faser- 
stoff in  die  umliegenden  Theile.  Aeusserlich 
wahrnehmbar  wird  dieser  Vorgang  durch  die 
bekannten  Momente:   Hitze,  Köthe,  Schmerz 
und  Geschwulst.    Sichel  hat  den  Versuch 
gemacht,  die  bei  der  Iritis  gewöhnlich  an- 
wesende Farbeveränderung  der  Iris,  immer 
aus  der  Mischung  der  normalen  Farbe  der 
Iris  mit  der  Entzündungsröthe  herzuleiten, 
indessen   bringt  diese  Mischung  nur  dann 
die  pathologische  Farbe  hervor,  wenn  die 
normale  Farbe  hell,  besonders  hellbraun  ist, 
und  die  andern  Capillaren  hyperämisch  sind, 
die  Entzündung  also  sich  noch  in  der  un- 
vollkommenen Ausbildung   befindet ;  unter 
andern  Verhältnissen  tritt  durch  die  Mischung 
der  Farbe  des  Exsudates  mit  der  des  Pig- 
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ments   eine   andere  Farbeveränderung  auf. 
Geschwulst  der  obern  Augenlider  ist  häufig 
das  erste  Symptom,  welches  auf  die  Ver- 
muthung  einer  Iritis  führt,  und  fehlt  auch 
bei  ganz  chronischen  Fällen  nicht,  obwohl 
sie  dann  nur  auf  den  Tarsalrand  beschränkt 
zu  sein  pflegt,  und  eine  eigentümliche  Pto- 
sis veranlasst   Geschwulst  des  ganzen  Bulbus 
macht  sicli  dem  untersuchenden  Finger  be- 
merklich, welchem  der  Augapfel  ungewöhn- 
lich gespannt  erscheint;  Geschwulst  kommt 
aber  auch  an  der  Iris  selbst   vor,  indem 
entweder  der  Pupillenrand  bei  genauer  Be- 
trachtung als  unnatürlich  dick  auffällt,  oder 
die  Vorderfläche  der  Irisscheibe  so  aufge- 
wulstet  ist,  dass  ihr  Durchmesser  nicht,  wie 
sonst,  eine  schwach  gewölbte  continuirliche 
Linie  bildet,  sondern  nach  der  Pupille  zu 
eine  wellenförmige  Vertiefung  zeigt.  Photo- 
phobie ist  bei  Iritis  als  Folge  der  gestörten 
Function  der  Ms  zu  betrachten,  denn  die 
Thätigkcit  der  durch  die  Entzündung  ver- 
dickter Gefässe  comprimirten  Muskelfasern 
ist  erschwert,  schmerzhaft,  und  die  Contrac- 
tion  der  Pupille    geht   nicht  gehörig  von 
Statten,  und  das  schon  durch  den  vermehr- 
ten Blutzufluss   gereizte  Auge  wird  durch 
das  vcrhältnissmässig  zu  stark  einfallende 
Licht  irritirt.    Nach  eingetretener  Blutstok- 
kung  in  den  Capillaren  der  Iris  stellt  sieh 
(ex  analogia  zu  schliessen)  ein  dünnflüssiger 
Erguss  aus  den  letzteren  in  das  Parenchym 
der  Iris  ein.    Das  ergossene  Exsudat  wird 
allmählig  fester   und    verkittet   die  Organ- 
theile   so,    dass   sie  wie   eingemauert  und 
jeder  Bewegung  beraubt  sind.    Hat  der  Er- 
guss nur  in  einem  Theil  der  Iris  stattge- 
funden, so  fungirt  der  andere  noch,  während 
an  jenem  völlige  Unbeweglichkcit  und  Ver- 
dickung  stattfindet.     Man    sieht    von  der 
Seite  die  gelähmte  Stelle  weiter  in  die  vor- 
dere Augenkammer   hineinragen ,    und  die 
Pupille  ist  nach  der  Richtung  hin  verzogen, 
wo  das  Gewebe  noch  frei  ist.  Die  Verziehung 
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der  Pupille  ist  mithin  einfache  Folge  der 
Exsudatablageriing ,  und  hängt  nicht  mit 
einem  eigeuthümlichen  dyscrasisehen  Process 
zusammen,  wie  man  früher  glaubte,  wo  der 
syphylitischen  Iritis  eine  schräg  nach  oben 
und  auch  eine  verzogene  oder  querliegende 
Pupille  als  charakteristisches  Kennzeichen  bei- 
gegeben war.  Das  Exsudat  wählt  aber  nicht 
nur  das  Parenchym  der  Iris  zu  seinem  Sitze, 
es  lagert  sich  oft  auch  an  der  Oberflache 
ab,  wo  es  in  Form  kleiner  weisslicher  Pünkt- 
chen unter  dem  Epithelium  zu  erscheinen 
pflegt.  Mit  seinem  Wachsthume,  d.  h.  durch 
spätere  Nachschübe  treibt  es  das  Epithelium 
vor  sich  her  oder  durchbricht  es,  und  ragt 
dann  frei  in  die  Augenkammern  hinein, 
(zaekenfürmige  Vorsprünge  im  Pupillarrande, 
welkige  Zotten  auf  der  Vorderfläche,  die  im 
Humor  aqueus  flottiren,  Brücken  von  der 
Uvea  zur  Linsenkapscl).  Mitunter  ist  der 
plastische  Erguss  so  reichlich,  dass  ein  Hy- 
popyon  gebildet  wird.  Während  der  wei- 
tern Entwicklung  vergrössern  sich  die  Zacken, 
es  bilden  sich  Gefässe  in  sie  hinein,  und 
verändern  ihre  ursprüngliche  Farbe,  auch 
die  Farbe  der  Iris  wird  dadurch  abermals 
verändert.  Mit  dem  Auftreten  von  Gelassen 
in  den  Exsudaten  beginnt  die  Umwandlung 
in  Bindegewebe,  und  es  treten  die  mannig- 
fachen Verwachsungen  auf,  Synechien,  Syni- 
cesen,  und  dadurch  wird  zum  Verlust  des 
Gesichtes  geführt. 

Die  sog.  dyscrasisehen  Iritisformen,  z.  B. 
die  Iritis  scrophulosa,  syphilitica,  rheumatica 
U.  s.  w.  sind  nach  Krieger  demnach  nur 
Iritisformen  bei  scrophulösen  etc.  Subjecten, 
aber  mit  denselben  pathischen  Entwicldun- 
gen,  wie  die  einfache  traumatische  Iritis, 
und  die  gewöhnlich  angeführten  Unterschei- 
dungsmerkmale dieser  einzelnen  dyscrasisehen 
Iritisformen  erklären  sich  nur  durch  Berück- 
sichtigung der  Stelle  der  Iris,  wo  die  ein- 
zelne Form  zuerst  auftrat,  und  der  anderen 
Theilc  des  Auges,  welche  vor  der  Iris  ent- 
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zündlich  afficirt  waren,  sowie  des  Intensitäts- 
grades der  Iritis  selbst. 

Die  Cur  •der  Iritis  erfordert  die  dreiste 
Anwendung  der  Antiphlogose.  V.  S.,  wie- 
derholt bis  zum  Nachlasse  der  Erscheinungen  ; 
Blutegel  leisten  weniger.  Nur  Anfangs  kalte 
Umschlüge;  sehr  wohlthätig  sind  Einreibun- 
gen mit  Ung.  Mcrc.  cum  Opio,  und  Bella- 
donna infus,  zum  Einträufeln  zur  Verhütung 
der  Pupillcnverschliessung ;  innerlieh  Calo- 
mcl.  Die  Eröffnung  des  Absei  sses  BbdrlMSe 
man  der  Natur.  Wenn  aber  der  Eiiirluss 
einer  Dysciasie  zur  Iritis  wie  zu  jeder  Oph- 
thalmie nicht  ganz  in  Abrede  gestellt  werden 
wollte,  so  ist  ihr  doch  bei  acuten  Entzün- 
dungen des  Auges  in  -  therapeutischer  Be- 
ziehung eine  untergeordnete  Stelle  anzuweisen, 
in  so  ferne  sie  nämlich  auf  das  Allgemein- 
befinden einen  Einfluss  hat;  so  •/..  B.  gehe 
man  bei  einem  scrophuhisen  Individuum  mit 
Blutentleerungen  Vorsiehtiger  zu  Werke,  als 
boi  einem  sonst  gesunden  Menschen. 

Ischiadica-Unterbindung.  S.  Unter- 
bindung! 

Ischuria.    S.  Harnverhaltung. 


K. 

Kaiserschnitt.  Gastro  -  hysterotomie  , 
Sectio  caesarea  ist  diejenige  Operation,  bei  wel- 
cher man  durch  kunstgemässes  OerVnen  des 
Bauches  und  des  Uterus  ein  Kind  zur  Welt 
fördert,  was  auf  natürlichem  Wege  gar  nicht, 
oder  nicht  lebendig  geboren  werden  kann. 
Indicirt  ist  diese  Operation  bei  lebenden 
Frauen:  1)  bei  Graviditas  extrauternia,  wo 
man  bei  lebenden  und  reifen  Kindern  blos 
den  Bauehsehnitt,  die  Gastrotomie,  Laparo- 
tomie (ohne  Oeffnung  des  Uterus)  zu  machen 
hat,  sowie  2)  bei  Zerreissungen  des  Uterus, 
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wo  unter  gefährlichen  Zufallen  das  Kind  in 
die  Bauchhöhle  getreten  ist;    3)  wenn  das 
Becken  der  Mutter  so  eng  und  .durch  Exos- 
tosen, 'Osteornalacie,  so  verkleinert  und  ver- 
unstaltet ist,    dass  heim  Eintritte  der  Ge- 
burtswehen ein  lebendes  Kind  nicht  gewöhn- 
lich gehören  werden  kann.    Hält  das  Becken 
in  der  Conjugata  noch  3  Zoll  irn  Durchmesser, 
und  sind  sonst  keine  Exostosen  da,  so  muss 
man  die  Wendung  des  Kindes  auf  die  Füsse 
versuchen;  4)  ist  ein  todtes  Kind  im  Uterus 
und  das  Becken  so  eng,   das  nicht  einmal 
die  Zerstücklung  der  Frucht  geschehen  kann, 
so  ist  der  Kaiserschnitt   ebenfalls  indicirt; 
5)  bei  schwanger  Verstorbenen  muss  man 
jedesmal  den  Kaiserschnitt  machen,  wenn  die 
Schwangerschaft  schon   über  den  7.  Monat 
hinaus,  wenn  man  sicher  überzeugt  ist,  dass 
die  Frau  nicht  im  Scheintod  liegt,  und  wenn 
das  Kind  auf  natürlichem  Wege  durch  die 
Wendung    oder    durch    die   Zange  höchst 
schwierig  zu   holen   ist.     Bei  scheintodten 
Frauen  ist  die  Geburt  durch  die  Wendung 
oder  Zange  das  beste  Wiederbelebungsmittel, 
und  hier  darf  der  Kaiserschnitt,    wenn  das 
Becken  noch  3  Zoll   im  Durchmesser  der 
Conjugata  hat,  nicht  gemacht  werden.  Bei 
wirklich  todten  Frauen  darf  selbst  12—24 
Stunden  nach  dem  Tode  der  Kaiserschnitt 
nicht  unterbleiben.    Contraindicirt  ist  diese 
Operation :  1)  wenn  das  Becken  in  der  Con- 
jugata noch  3  Zoll   im   Durchmesser  hält, 
und  nicht  durch  Exostosen  etc.  zu  sehr  ver- 
kleinert ist;  2)  wenn  bei  einem  todten  Kinde 
das  Becken  noch  gross  genug  ist,  die  Zer- 
stücklung vorzunehmen ;  3)  wenn  eine  Kreis- 
sende schon  fast  im  Sterben  liegt;  hier  muss 
man  erst  nach  dem  Tode  operiren.  Wenn 
bei   einer  Bauchschwangcrschaft  der  Kopf 
oder  die  Füsse  des  Kindes  mit  Bestimmtheit 
durch  das  Scheidengewölbe  erkannt  werden, 
so  ist  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch 
die  Mutterscheide   angezeigt.    —    Bei  der 
blosen  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  der  Gas- 
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trotomie  besorgt  man  die  Stuhl-  und  Urin- 
ausleerung, legt  die  Frau  in  eine  horizontale 
Rückenlage,  lässt  durch  einen  Gehülfen  mit 
beiden  Händen  die  Stelle  des  Leibes  fixiren, 
an  welcher  das  Kind  gefunden  wird,  ver- 
sichert sich  durch  andere  Gehülfen  der  Hände 
und  Füsse  der  Schwangern.    Die  Haut  an 
der  Operationsstelle  wird  gespannt  und  mit 
einem  bauchigten  Bistouri  6    Zoll  lang  in 
schiefer  Richtung  abwärts  gegen  die  Scham- 
beinfuge so  tief  geschnitten,  bis  das  Bauch- 
fell sich  zeigt.   Dieses  öffnet  man  einen  Zoll 
lang,  bringt  ein  Knopfbistouri  ein  und  ver- 
längert diese  Oeffnung  nach   der  Richtung 
des  äusseren  Schnittes.    Man  öffnet  nun  die 
Eihülle,  ergreift  das  Kind  an  dem  vorliegen- 
den Theile  und  lieht  es  heraus,  während  ein 
Gehülfe  mit  einem  Schwämme  von  dem  obern 
Wundwinkel  her  dem  Darmvorfalle  begep.net. 
Wenn  die  Nachgeburt  sich  nicht  mit  Leich- 
tigkeit entfernen  lässt,  so  überlässt  man  die 
Ausscheidung    derselben   der  Eiterung  und 
legt  einen  Verband  wie  nach   dem  Kaiser- 
schnitte an;  die  Nachbehandlung  ist  eben- 
falls wie  bei  der  Sectio  caesarea.    Bei  der 
Operation  des  Kaiserschnittss  ist  es  vortheil- 
haft,  die  Operation  vor  dem  Wassersprunge 
vorzunehmen,  nur  in  dem  Falle,   wenn  der 
Uterus  ungemein   vom  Fruchtwasser  ausge- 
|    dehnt  ist,  so  dass  man  für  die  Gewaltthätig- 
keit  desselben  nach  der  Operation  fürchten 
muss,  ist   es   rathsam,    den  Wassersprung 
abzuwarten.    Bei  schwächlichen  Schwangern 
ist  es  nützlich,  einige  Zeit  vor  der  Operation 
das  Allgemeinhefinden   zu  verbessern  durch 
angemessenes   diätetisches    Verhalten,  man 
hält  den  Stuhlgang  in   Ordnung,  lässt  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  Kräuterbad  nehmen.  Der 
Apparat    zur    Operation   verlangt  2  etwas 
starke    Bistouries,    ein  bauchiges   und  ein 
•gerades  geknöpftes,  eine  Hohlsonde,  Geräthe 
zur  Unterbindung  der  Schlagadern,  Arterien- 
hacken,  IMncette,  Nadeln  und  gewichste  Fä- 
den, mehrere  grosse  Schwämme,  Servietten, 
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kaltes  und  warmes  Wasser,  Oel,  Wein-Essig, 
Styptica,  Charpic,  Comprcssen ,  eine  breite 
Bauchbinde.  Die  Schwangere  liege  horizontal 
auf  einem  schmalen  Bette  oder  Sopha,  oder 
dem  Querbette  oder  einem  schmalen  mit  einer 
Matratze  belegten  Tische.  Darm  und  Harnblase 
werden  entleert.  Der  Schnitt,  geschieht  1)  in 
der  weissen  Linie  etwa  einen  Zoll  unter  dem 
Nabel  anfangend  und  U/2  Zoll  über  der 
Schambeinfuge  endigend;  oder  2)  schief  zur 
Seite  der  weissen  Linie  von  einer  Seite  gegen 
die  Schambeinfuge  laufend  ;  oder  3)  queer  auf 
einer  Seite  des  Bauches;  oder  4)  schief  durch 
die  weisse  Linie  hindurch.  Zu  empfehlen  ist 
der  Schnitt  No.  1;  er  betrage  etwa  6  Zoll, 
höchstens  7.  Zuerst  alle  Proceduren  wie 
beim  Bauchschnitte.  Nach  der  Eröffnung  des 
Bauches  stille  man  die  Blutung,  nöthigen- 
falls  durch  Unterbindungen.  Vorfallende 
Darmschlingen  bringt  ein  Gehülfe  mit  seinen 
Schwämmen  zurück;  der  blaurothe  Uterus 
drängt  sich  nun  in  die  Operationswunde, 
wird  mit  dem  bauchigen  Bistouri  an  dem 
obern  Ende  der  Operationswunde  einen  Zoll 
lang  eingeschnitten  bis  auf  die  Eihäute,  und 
man  erweitert  die  Wunde  mit  Kuopfbistouri 
und  Hohlsonde.  Man  sprengt  die  Eihäute, 
ergreift  das  Kind  an  den  vorliegenden  Thei- 
len,  am  besten  bei  den  Füssen  und  hebt  es 
heraus.  Die  Nachgeburt  wird  ebenfalls  ent- 
fernt. Es  wird  die  Bauchnaht  angelegt  und 
nach  allgemeinen  chirurgischen  Grundsätzen 
weiter  verfahren. 

Kalender.  Nach  mechanischen  Ver- 
letzungen, besonders  nach  Verwundungen 
und  Knochenbrüchen,  aber  auch  nach  blo- 
sen  Quetschungen  bleibt  nicht  selten  eine 
eigenthümlichc  Empfindlichkeit  des  beschä- 
digt gewesenen  Theils  für  bevorstehende 
Witterungs Veränderungen  zurück,  so  dass 
in  demselben  einige  Zeit,  selbst  mehrere 
Tage  vor  dem  Eintritt  der  andern  Witterung 
sich  ziehende,  rcissende,  bohrende  und  oft 
höchst   empfindliche   Schmerzen  einstellen. 
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Diess  nennt  man  einen  Kalender.    Er  findet 
sich  besonders  nach  Verletzungen  fibroser 
Theile  und  bei  Personen,  die  zu  rheuma- 
tischen   oder   arthritischen   Leiden  neigen, 
und  ist  ein  ebenso  lästiges  wie  hartnäckiges 
Uebel,   das  meistentheils  das  ganze  Leben 
hindurch  bleibt.  Zu  seiner  Beseitigung  sucht 
man  den  Theil  abzuhärten,  indem  man  ihn 
fleissig  der  Luft  und  Sonne  exponirt,  mit 
Spirituosen  Mitteln  wäscht,  die  kalte  Douche 
auf  ihn  applicirt,  oder  man  lässt  allgemeine 
kalte  Bäder,  auch  das  Seebad  gebrauchen. 
Vertrefflich  wirkt  Wildbad  im  Schwarzw.alde. 
Hilft  Alles  nichts,  so  muss  man  den  Theil 
durch  Einhüllung   in    Flanell,    besser  in 
Katzen-,  Hasen-Fell,  gegen  die  Einwirkung 
der  atmosphärischen   Veränderungen  mög- 
lichst schützen. 
Karbunkel.    8.  Carbunculus. 
Katheterisiren  ist  das  Einführen  des 
Katheters  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase, 
wenn  diese  mit  Urin    gefüllt   ist    und  der 
Kranke  den  Urin  selbst  nicht  entleeren  kann. 
Der  Mastdarm  wird  vorher  durch  ein  Klystir 
entleert.    Der  Kranke  wird  nur  so  viel,  als 
nöthig  ist,   aufgedeckt,  denn  kühle  Füsse, 
ein  Luftstrom  gegen  den  Unterleib,  Zusam- 
menziehung des  Hodensackes  und  des  Glie- 
des erschweren  den  Durchgang  des  Instru- 
mentes durch  die  Harnröhre.     Man  unter- 
richte den  Kranken,  dass  er  keine  Anstrengung 
(Nixus)  ausübe,  und  wühle  einen  silbernen 
Katheter,  so  dick,  als  ihn  die  Harnröhre  des 
Kranken  leicht  fassen  kann,  erwärme  und 
beöle  ihn,  einen  elastischen  bestreiche  man 
mit  Eiwciss.   Der  Kranke  liege  nahe  am  Bett- 
rande mit  erhöhtem  Brustkorbe  und  unter- 
stütztem Kopfe,  mit  aufgestellten,  etwas  aus- 
gespreitzten  Schenkeln.   Zuweilen  gelingt  die 
Einführung  in  aufrechter  Stellung  des  Kranken 
leichter. 

Kepbalotrypsie-  Mit  der  Kcphalotribe, 
einem  Zangenartigen  Instrumente,  dessen 
Handgriffe  dm  eh    eine  Kurbel  fest  zusam- 
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mengeführt  werden  können ,  soll  man  den 
Kindeskopf  in  seinem  ganzen  Durchmesser 
fassen  und  nach  vorheriger  Perforation  bis 
auf  einen  möglichst  kleinen  Querdurchmesser 
zusammenquetschen  und  hernach  ausziehen 
können,  so  dass  z.  B.  auch  der  Kopf  eines 
ausgetragenen  Kindes  durch  ein  Becken 
von  2  —  2 1  j  Zoll  Conjugata  und  von  einem 
Querdurchmesser  von  4  Zoll  im  Eingange 
entwikelt,  und  somit  der  Kaiserschnitt  um- 
gangen werden  kann. 

Keratitis.    S.  Hornhautentzündung. 

Kindbett.  Die  ganze  Zeit  des  Kindbetts 
muss  auf  6  Wochen  gerechnet  werden.  In 
den  ersten  24  Stunden  muss  die  Wöchnerin 
beständig  beobachtet  und  nachgesehen  wer- 
den ,  damit  sie  sich  nicht  im  Schlafe  etwa 
verblute.  Die  ersten  14  Tage  müssen  sorg- 
fältig abgewartet,'  d.  h.  im  Bette  zugebracht, 
Erkältungen,  Gemüthsbewegungen,  Diätfehler 
vermieden  werden.  Vor  5  Tagen  soll  keine 
Wöchnerin,  und  dann  erst  kurze  Zeit  ausser 
Bette  sein;  sie  sollen  viel  schlafen.  Na- 
mentlich können  Mehrgebärende  nach  der 
Geburt,  oder  Wöchnerinnen,  welche  Husten 
haben,  durch  Tücher  oder  Leibbinden  den 
Unterleib  binden  Für  die  ersten  Tage 
des  Wochenbettes  seien  die  Speisen  nur 
wenig  nährende,  leicht  verdauliche,  nicht 
blähende  Dinge  ;  Graupen  ,  Haferschleim, 
Wassersuppe,  dünne  Fleischbrühe,  etwas 
Weisbrod  und  dergleichen  ist  Alles,  worauf 
sich  in  den  ersten  4  —  5  Tagen  die  Speise- 
ordnung beschranken  muss.  Von  dem  5  —  6. 
Tage  allmählich,  vorzüglich  bei  Personen, 
welche  selbst  stillen,  nicht  viel  Milch  haben, 
die  Quantität  etwas  vermehrt  werden,  z.  B. 
durch  stärkere  Bouillon,  Zusatz  von  Eiern, 
Sago  u.  s.  w.  Das  Getränke  bestehe  in 
Theeaufgüsscn,  welche  vorzüglich  die  Haut- 
ausdünstung  befördern,  Flieder,  Fenchel, 
Kamillen,  zur  Abwechslung  in  heisser  Jahres- 
zeit abgekochtes  Wasser  mit  etwas  Obstsaft, 
Brodwasser  u.  dgl.    Erst  nach  dem  fünften 
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Tage  dürfen  Stillende  etwas  Bier  gemessen, 
sowie  bei  grösserer  Erschöpfung  auch  etwas 
Wdn  zutnfgüeh  ist;  doch  müssen  che  eisten 
Tage  des  Milchfiebers,   die  ersten  7  läge 
resnectirt  werden.    Nichtsillcnde  müssen  bis 
Tum  Verschwinden   der  Mileh  bei  Wasser 
sunnen  und  Thce  gehalten  werden.    In  den 
Zten  Tagen  bei  "gesunden  Wöchnerinnen 
pflegen  die  Stuhlausleerungen  nicht  zu  er- 
folgen, und  man  muss  daher  vor  dem  dritten 
Tage  und  vor  Minderung  des  blutigen  Aus- 
flusses, auch  nicht  auf  künstliche  W  eise  am 
wenigsten  durch  reizende  Abführmittel  Aus- 
leerungen erzwingen   wollen.     Nach  dieser 
Zeit  hingegen  ist  es  nothwendig,  für  regel- 
mässige Darmausicerungen  zu  sorgen  durch 
erweichende  Lavements,   und  nur   bei  1  er- 
sonen,  welche  überhaupt   zu  <  »bstruct.oncn 
neicen,  ist  die  Anwendung  eines  blanden  Ab- 
führmittels nöthig.    R.Kalicarbon   3-.n  ^-c. 
Citri  recent.  q.  s.adsaturat;  aq.  deBtill.  51.); 
syrup.  Hub.  idaei  §j  ;  stündlich  1  Essl.  <-"^'-Ki- 
cinusöl  1  Essl ;  oder  R.Fruct.Taniar.nd.,Mann. 
elcct.  ana^ ;  sal.  m.  Glaub.  §j.  f.  decoct.  Syujj 
syrup.  Kub.  idaei  3j-  S.  stündl.  1  Ess  .  voll  bis 
Zm-  Wirkung.    Es  ist  darauf  zu  sehen,  dass 
dicAuslerung  des  Urins  gleich  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbetts  regelmässig  erfolge; 
findet  sie  nicht  Statt,  so  lege  man  den  Ka- 
theter an.     Die    Haut  werde    in  gelinder 
Transpiration  gelullten.     Man    trage  Sorge 
für  Reinlichkeit    der   Geschlechtsteile;  es 
sollen  die  Unterlagen  öfters  gewechselt  wer- 
den ;  die  Gcschlcchtstheile  werden  täglich 
mehreremale  durch  die  Hebamme  mit  lauem 
Wasser  oder  Infus.    ScrpylH  ausgewaschen, 
oder  im  Nothfalle  bei  stärkerem  oder  sehr 
riechendem  Wochenflüsse  auch  durch  Injec- 
tionen  in  die  Mutterscheide  gereinigt.  Bei 
heftigen  und  sehr  schmerzhaften  Nachwehen 
ist  eine  Emulsio  oleosa  mit'oder  ohne  Extraet 
Hyoscyami  das  Beste.    Die  Mutter  stille  das 
Kind  selbt  an  ihren  Brüsten.    D.e  Lalle,  m 
welchen  die  Mutter  nicht  selbst  stillen  soll, 
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s.  bei  Selbststillen.     Die  Zeit,  zu  welcher 
das  Kind  zum  erstenmale  angelegt  werden 
soll,  richtet  sich  tlieiJs  nach  der  Lust  des 
Kindes,  welches  gewöhnlich  nach  mehreren 
Stunden  Scblaf  Neigung  zum  Saugen  zeigen 
wird,  thcils  nach  der  Erholung  der  Wöch- 
nerin.   Gemeinlich  wird  sie  nach  6,  8  oder 
12  Stunden  fähig  sein,  dem  Kinde  die  Brust 
zu  reichen;    nie   ist  gut,    zu  lange  damit 
zu  warten.    Die  Mutter  reiche  später  dem 
Säuglinge  die  Brust,  so  oft  sie  dieselbe  mit 
Milch  gefüllt  fühlt.     Am   besten    stillt  die 
Mutter  in   der   Seitenlage,    ihren  Säugling 
im  Arme.    Die  reichliche  Absonderung  der 
Milch  wird   unterstützt  durch  hinlängliches 
Wannverhalten  der  Brüste,    Schultern  und 
Oberarme.   Um  die  Anhäufung  und  Stockung 
der  Milch  selbst  zu  hindern,   ist  die  Ver- 
mehrung  der    örtlichen    Transpiration  der 
Brüste  durch  Aullegen  von  Baumwolle  oder 
Hanfwerg  sehr   nützlich,    ebenso   wie  ein 
massiges  Heraufbinden  der  Brüste,  und  ein 
Vermehren  des  Milchausflusses  selbst,  wel- 
ches entweder  durch  Aussaugen  oder  durch 
Bähungen  der  Brüste  mit  dem  Dampfe  eines 
Cbamillen-    oder  Fenchelaufgusscs  bewirkt 
wird.    S.  Milchabsonderung  etc.    Stillt  eine 
Mutter  nicht,  so  muss  sie  länger  im  Bette 
zubringen,    weil  die  Locchicn   stärker  und 
länger  iiiessen ,  ihre  Speisen   und  Getränke 
müssen  bei  weiter    weniger   nahrhaft  sein, 
auf  Absonderung    des  Schweisses    und  ge- 
hörige Stuhlausleerung  muss  besondere  Sorge 
verwendet  werden.    Wie  ein  Kind  mutterlos 
aufgefüttert  werde,  s.  bei  Selbststillen.  Wenn 
der  Locchienfluss  zu  Ende  ist,  in  der  Recon- 
valescenz  des  Kindbetts,  bekommt,  voraus- 
gesetzt dass  sonst   kein  krankhafter  allge- 
meiner oder  örtlicher  Irritationszustand  vor- 
handen ist,  der  tägliche  Genuss  eines  guten 
alten  Weines  gewöhnlich  recht  gut,  und  hat  in 
der  That  bei  Schwächlichen  eine,  restaurirendo 
Wirkung.    S    Locchien,  VVochenrcinigung, 
Wochonschweiss  ,  Milchabsonderung. 
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Kinder.  Pflege  und  Ernährung  derselben 
s  bei  Kindbett,  Selbststillen,  Geburt. 
Kindesadern.    S.  Krampfadern. 
Kindesbewegungen    werden    in  der 
Hälfte  der  Scliwangerschaftszeit  d.  h.  nach 
120  Wochen    gewöhnlich    zum    ersten  Male 
von  der  Mutter  wahrgenommen,  (bei  hyste- 
rischen, sensibeln  Frauen  häufig  schon  in 
der   Mitte   des   4.  Monats)   als  schwache, 
(spitzige,  periodisch  eintretende  Bewegungen 
im  schwängern  Leibe,  besonders  in  der  rech- 
nen Seite  in  der  Gegend  unter  der  Leber,  und 
unterscheiden  sich  dadurch  von  der  mehr 
wellenförmigen,    mit   Kollern  verbundenen 
I  Bewegung,  welche  die  ausgedehnte  Luft  in 
I  den  Gedärmen  macht.    Die  Bewegung  der 
[letzteren  ist  mehr  rund,  wellenförmig  und 
nicht  so  spitzig,  wiederholt  sich  auch  nicht 
gerade   1— 3mal  aufeinander,  wie  die  Be- 
i  wegung  der  Frucht    Es  gibt  indessen  Frauen, 
die  fast  die  ganze  Schwangerschaft  hindurch 
i  keine  activen  Bewegungen  wahrnehmen,  und 
I  es  können    hinwiederum    spasmodischc  Be- 
j  wegungen    des    Uterus    und    der  Gedärme 
|  selbst  Kunstverständige  täuschen.  Zuweilen 
|  bemerkt  man   während  der  Schwangerschaft 
J  und  Geburt  so  starke  Bewegungen  des 
Kindes,  dass  dieselben  der  Mutter  bedeuten- 
i  den  Schmerz  verursachen.    Man  hat  diesel- 
ben manchmal  für  Convulsionen  des  Kindes, 
gehalten,  sind  es  jedoch  selten.  AVenn  gleich- 
zeitig plethorischer  Zustand  der  Mutter  vor- 
handen ist,  so   wendet  man  während  der 
Schwangerschaft  eine  Vcnacsection  an  ;  aus- 
serdem ist  mässige  Bewegung  in  freier  Luft, 
Vermeiden  schwerer  und  blähender  Speisen 
und  Beförderung  der  regelmässigen  Stuhl- 
ausleerung anzurathen.    Wenn    die  Bewe- 
gungen des  Kindes   während  der  Geburt  so 
stark  werden,  dass  sie  die  grösste  Beschwerde 
und  selbst  Gefahr  der  Zerreissung  des  Uterus 
veranlassen  ,   so  beendigt  man   die  Geburt 
durch  die  Kunst.    Die  zu   schwache  und 
endlich  gar  nicht  mehr  zu  bemerkende  Be- 
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wegung  des  Kindes  kann  während  der 
Schwangerschaft  und  der  Geburt  den  Tod 
des  Kindes  befürchten  lassen.  Wenn  die 
Bewegung  während  der  Schwangerschaft  bei 
gleichzeitiger  sehr  grosser  Menge  des  Frucht- 
wassers zu  schwarh  ist,  so  ist  die  Geburt 
ruhig  abzuwarten;  wenn  aber  bei  massiger 
Menge  des  Fruchtwassers  gleichzeitig  ein 
bedeutendes  Blutübergewicht  des  mütterlichen 
Körpers  vorhanden  ist,  so  kehrt  nach  einem 
Aderlasse  gewöhnlich  bald  die  regelmässige 
Bewegung  wieder. 

Kindeskopf  durchmesser  u.  Flächen. 

1)  Querdurchmesser,  von  einem  Scheitelbein- 
höcker (tuber  parietale)  zum  andern  :rz  31/, 
Pariser  Zoll.  2)  Grader  Durchmesser,  von 
der  Nasenwurzel  bis  zur  hintern  Fontanelle 

—  4i/.,_4t;.  Zoll.  3)  Senkrechter  Durch- 
messer, von  der  grossen  Fontanelle  bis  zum 
Foramen  magnum  ~  3 '/o  Zoll.  4)  Diagonal- 
oder grösster  Durchmesser,  von  der  Kinn- 
spitze bis  zur  kleinen  Fontänelle  ~  5  Zoll. 

—  Flächen  gibt  es  6.  1)  Scheitelfläche 
mit  der  grossen  Fontanelle,  und  der  Pfeil- 
naht. 2)  Hinterbauptfläche  mit  der  kleinen 
Fontanelle.  3)  Gesichtsfläche.  4)  Grund- 
fläche. 5)  und  6)  Seitenflächen  des  Kopfes, 
in  der  Mitte  jedesmal  das  Ohr. 

Kindeslag-en.    S.  Lagen 
Kinnlade.     S.    Unterkiefer    und  Ober- 
kiefer. 

Klumpfuss,  Pes  equinus,  Pes  varus, 
Talipes  valgus  Je  geringer  der  Grad  des 
Klumpfusses,  um  so  leichter  ist  die  Heilung. 
Der  Pes  equinus  ist  leichter  heilbar,  als  der 
Varus.  Ein  höherer  Grad  von  Pes  equinus 
ist  so  leicht  heilbar,  als  ein  leichter  Varus. 
Die  Starrheit  der  Sehnen  und  Muskeln  gibt, 
wenn  sie  durch  die  Behandlung  überwunden 
ist,  und  das  Glied  die  normale  Stellung  an- 
genommen hat,  eine  bessere  Heilung  und 
einen  vollkommeneren  und  kräftigeren  Gang, 
als  diess  bei  leicht  reductiblcn  Füssen  mit 
grosser  Nachgiebigkeit  der  Muskeln,  Sehneu 
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und  Bändern  der  Fall  ist;   daher  gibt  der 
paralytische  Klumpfuss  die  schlechteste  1  ro- 
gnose  für  die  Behandlung.  Die  der  Sehnen- 
durchschneidung  vorangegangene  längere  Be- 
handlung mittelst  Maschinen  kann   den  Er- 
folg der  Operation  sehr  erleichtern,  und  die 
Nachbehandlung  abkürzen,    weil   das  Glied 
dadurch  schon  in  eine  bessere  Stellung  ge- 
bracht war,  wenn  nicht  die  Muskeln  durch 
Jahre  langen  Gebrauch  von  Maschinen  ge- 
sehwächt  und  fast  gelähmt  sind.   In  solchen 
Fallen  müssen  die  Extremitäten  erst  durch 
Muskelübungen  gestärkt  werden.  Bei  kleinen 
Kindern  ist  der  Erfolg  schneller,  als  bei  Er- 
wachsenen,  bei  Mädchen  rascher,   als  bei 
Knaben.    Alle  kleinen  Kinder  haben  Anlage 
zum  Varus,   bei  ihnen  ist  der  innere  Band 
der  Kohle  in  die  Höhe  gezogen,  der  äussere 
ragt  herab,  die  Zehen  sind  nach  Innen,  die 
Füsse  nach  Aussen  gerichtet,  man  kann  die 
Sohlen  wie  die  Hand  beim  Händeklatschen 
zusammenschlagen.  Häufig  kommen  die  Kin- 
der mit  dem  Varus  auf  die  Welt.  Klump- 
fuss ist  häufig   mit  Klumphand  vergesell- 
schaftet, oft  zugleich  auch  mit  der  Hasen- 
scharte. Die  Beine  der  Klumpfüssigen  zeigen 
chic  beträchtliche  Abmagerung,  welche  be- 
sonders von   einer  geringeren  Entwicklung 
der  Muskeln  herrührt.     Ist  der  Klumpfuss 
angeboren,  oder  frühzeitig  erworben,  so  be- 
merkt man  nicht  selten  eine  leichte  Verkür- 
zung des  Unterschenkels  und  Fusses,  beson- 
ders wenn  sich  wie  beim  Pcs  eouinus  das 
Becken   der   leidenden   Seite  in   die  Höhe 
schiebt.    Häufig  ist  auch  das  Knie  contra- 
hirt.    Die  Difformität  ist   weniger   in  der 
Gestalt  der  Knochen  selbst,  als  vielmehr  in 
ihrer  veränderten  Stellung  zu  einander  be- 
gründet, sie  beruht  hauptsächlich  in  einer 
Verschiebung  der  ersten  und  zweiten  Reihe 
der  Fusswurzelknochen.    In  dieser  Subluxa- 
tion liegt  das  Wesen  des  Klumpfusses.  Die 
meiste  Verwandtschaft  mit  einander  haben 
der  Pcs  cquinus  und  Varus,  bei  beiden  ist 
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der  Calcaneus  in  die  Höbe  gezogen ,  der 
Astragalus  nach  Vorn  und  Unten  bcijabge- 
treten;  nur  die  Richtung  des  Kähnbeins  be- 
dingt, ihren  Unterschied.  Beim  Pes  equinus 
hat  dieses  die  einfache  Eichtling  nach  Ab- 
wärts, heim  Varus  nach  Innen  und  Aufwärts. 
Beim  Valgus  geschieht  die  Ausweichung  nach 
Aussen  und  Oben.  Beim  Pes  equinus  tritt 
der  Calcaneus  bisweilen  so  weit  nach  Hinten 
und  Oben,  dass  er  mit  seiner  obein  Fläche 
die  Tibia  berührt.  Der  Astragalus  weicht 
aus  seiner  Gelenkverbindung. '  mit  der  Tibia 
und  Fibula  so  weit  nach  Vorn  und  Abwärts 
heraus,  dass  seine  obere  articulirende  Fläche 
fast  gänzlich  frei  auf  dem  Rücken  des  Fusses 
erscheint.  Das  Os  naviculare  verlässt  den 
Kopf  des  Astragalus,  indem  es  abwärts  steigt, 
und  jener  ragt  daher  grösstentheils  frei  her- 
vor. Das  Os  euboideum  mit  den  keilförmi- 
gen Beinen  und  dem  Metatarsalknochen  fol- 
gen der  Richtung  nach  Abwärts:  daher  die 
Aushöhlung  der  Sohle  Die  Aponeurosis 
plantaris  ist  verkürzt,  die  Achillessehne,  der 
Flexor  hallucis  und  die  kleinen  Sohlenmus- 
keln sind  gespannt.  Beim  Varus  ist  die 
Stellung  des  Astragalus  und  Calcaneus,  so- 
wie die  Beschaffenheit  der  Sohle  dieselbe, 
wie  bei  dem  Pes  equinus,  nur  reicht  die 
hintere  Extremität  des  Calcaneus  etwas  nach 
Innen.  Das  Os  naviculare  weicht  nach  Innen 
und  Oben  aus,  oft  so  beträchtlich,  dass  es 
den  inneren  Knöchel  berührt.  Die  übrigen 
Knochen  folgen  dem  Kahnbeinc.  Die  Sohle 
bekommt  die  Eichtung  nach  Innen  und 
Oben ,  die  Zehen  nach  Innen  und  Oben, 
der  äussere  Fussrand  nach  Unten.  Das  Li- 
gamentum deltoideum  und  die  Bänder  am 
inneren  Fussrande  und  der  Sohle  sind  ver- 
kürzt. Ausser  der  Achillessehne  und  dem 
Flexor  hallucis  sind  auch  noch  der  Tibialis 
posticus  und  anticus  gespannt.  Der  Fuss 
befindet  sich  in  Flexion  und  Adduetion,  und 
ist  nach  Innen  um  seine  Längenachse  gedreht. 
Beim  Valgus  weicht  der  Astragalus  derge- 
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stalt  aus,  dass  seine  innere  Fläche,  welche 
ir.it  dem  Malleolus  internus  articulirt,  nach 
Aussen  und  Unten  herabsteigt.  Der  innere 
Fussrand  und  der  Malleolus  internus  berüh- 
ren den  Boden  ,  der  äussere  Fussrand  ist 
nach  Aussen  und  Oben  gekehrt.  Der  Cal- 
caneus  berührt  mit  seiner  äusseren  Fläche 
den  Malleolus  exteinus.  Sämmtliche  Gelenk- 
verbindungen sind  erschlafft,  die  Fusssohle 
hat  ihre  Wölbung  verloren,  ist  bisweilen 
sogar  convex,  der  Fuss  erscheint  länger. 
Die  Perinaei  scheinen  am  meisten  gespannt. 
Beim  Pes  equinus  werden  die  Extensoren 
von  den  Flexoren ,  beim  Varus  die  Abduc- 
toren  von  den  Abductoren  ,  beim  Valgus 
diese  von  jenen  überwältigt.  Diese  Störung 
des  Gleichgewichtes  beruht  auf  2  verschie- 
denen Zuständen:  1)  auf  abnorm  gesteigerter 
Kraft  (Krampf)  der  einen  Gruppe,  bei  nor- 
malem Verhalten  ihrer  Antagonisten ,  oder 
2)  auf  abnorm  verminderter  Kraft  (Lähmung) 
der  einen  Gruppe ,  bei  normalem  Verhalten 
ihrer  Antagonisten  ;  gerade  wie  durch  die 
Gesichtsmuskeln  im  ersten  Falle  das  Gesicht 
nach  der  leidenden,  im  zweiten  nach  der 
gesunden  Seite  verzogen  wird.  Daher  gibt 
es  spastische  und  paralytische  Klumpfüsse. 

Die  orthopädische  Behandlung  allein  wird 
nicht  mehr  angewendet,  höchstens  in  den 
leichtesten  Fällen,  sondern  in  Verbindung 
mit  der  subcutanen  Durchschneidune:  der 
Sehnen.  In  leichteren  Fällen  wendet  man 
das  Eingicssen  der  Klumpfüsse  in  Gyps  an. 
Der  Klumpfuss  wird  mit  Oel  bestrichen, 
dann  legt  man  ihn  in  einen  schmalen  eiche- 
nen Kasten,  (dessen  Seitenwandungen  nieder- 
geschlagen werden  können)  welcher  über  die 
Kniebeuge  hinaufreicht  und  hier  einen  Aus- 
schnitt hat.  Während  ein  Gehülfe  dem  Gliede 
in  dem  Kasten  eine  möglichst  vortheilhafte 
Stellung  gibt,  wird  der  mit  Wasser  zu  einem 
dünnen  Brei  angerührte  Gyps  über  das  Glied 
gegossen,  wobei  der  Fuss  und  Unterschenkel 
schwebend  in  der  Mitte  des  Gusses  erhalten 
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werden.  Fängt  der  Gyps  an  fest  zu  werden, 
so  zieht  der  Assistent  die  Hand  etwas  her- 
aus,  hält  aber  die  Fussspitze  in  normaler 
Lage  noch  so  lange  fest,  bis  der  Guss  so 
erstarrt  ist,  dass  er  das  Zurückweichen  des 
Fusses  in  seine  falsche  Stellung  verhindert. 
So  verfäh.it  man  auch  beim  Eingiessen  der 
gebrochenen  Unterschenkelbcine.  Dieser  Ver- 
such werde  nur  bei  Kindern  gemacht  bis 
zum  3.  Lebensjahre,  bei  älteren  Personen 
werde  die  Achillessehne  durchschnitten  und 
andere  verkürzte  Sehnen,  und  dann  eine 
zweckmässige  orthopädische  Nachbehandlung 
eingeleitet.  Zur  Operation  ist  nöthig  ein 
kleines  sichelförmiges  Messer  nach  Gestalt 
und  Länge  der  älteren  Federmesser.  Der 
Kranke  kniee  bei  der  Durchschneidung  der 
Achillessehne  auf  einem  Polsterstuhle.  Der 
Unterleib  stützt'  sich  gegen  die  Lehne  des 
Stuhles,  und  die  Füsse  sind  dem  Lichte  zu- 
gekehrt. Ein  Assistent  lässt  sich  neben  dem 
zu  operiren den  Fusse  auf  ein  Knie  nieder, 
umfasst  mit  der  einen  Hand  den  Fuss,  die 
andere  legt  er  oberhalb  der  Knöchel  um  das 
Glied,  unterstützt  dasselbe  durch  sein  Knie, 
welches  eine  feste  Unterlage  bildet ,  und 
spannt,  indem  er  den  Fusss  in  die  normale 
Lage  zu  bringen  sucht,  die  Achillessehne 
möglichst  stark  an,  welche  dann  als  ein 
harter  Strang  dicht  unter  der  Haut  zu  füh- 
len ist.  Die  Haut  sammt  der  Sehne  wird 
mit  den  Fingern  der  linken  Hand  zusammen- 
gedrückt, dann  die  Spitze  des  Messers  ein- 
gestochen, und  unter  der  Sehne  so  weit  hin- 
durchgeführt, bis  man  an  die  innere  Fläche 
der  Haut  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Tendo  angekommen  ist.  Jetzt  fasst  man  mit 
der  linken  Hand  die  Ferse,  um  dieselbe  zu 
fixiren,  macht  mit  der  Klinge  eine  halbe 
Drehung  in  der  Wunde,  so  dass  die  Schärfe 
gegen  die  Sehne  gerichtet  wird,  und  zieht 
das  Messer  langsam  zurück,  wobei  man  die 
Spitze  von  Hinten  her  gegen  die  Sehne,  wir- 
ken lässt.   Ein  starker  Gegendruck  mit  dem 
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Daumen  der  Hand,  welche  das  Messer  führt, 
auf  die  äussere  Haut,  verhindert  das  Aus- 
weichen der  Sehne  und  erleichtert  die  Durch- 
schneidung. Ist  die  Sehne  getrennt,  so  drückt 
man  das  etwa  unter  der  Haut  angesammelte 
Blut  aus,  und  führt  einen  Pflasterstreifen, 
welcher  über  die  Wunde  geht,  um  das  Glied, 
dann  legt  man  eine  2  Zoll  breite  viereckige 
Compresse  auf  die  Stelle ,  wo  die  Sehne 
durchschnitten  worden,  und  befestige  diese 
durch  einen  Pflasterstreifen.  Hierauf  wird 
das  Glied  von  dem  Fusse  an  bis  über  die 
Wade  hinauf  mit  einer  Binde  umwickelt,  da- 
bei der  Ferse  eine  Richtung  nach  Oben  ge- 
geben. Die  am  meisten  geeignete  Stelle  zur 
Durchschneidung  der  Achillessehne  ist  etwas 
oberhalb  der  Knöchel;  bei  Erwachsenen  ge- 
wöhnlich 1  Zoll,  bei  Kindern  </2  Zoll  dar- 
über. Ausser  der  Achillessehne  hat  man 
besonders  bei  den  höheren  Graden  des 
Klumpfusses  die  Sehne  des  Tibialis  anticus, 
die  Flexoren  der  Zehen,  die  Aponeurose 
der  Fusssohle  ,  die  Extensoren  der  Zehen 
u.  s.  w.  durchschnitten.  Die  orthopädische 
Nachbehandlung  nach  dem  Sehnendurch- 
schnitte darf  erst  dann  beginnen,  wenn  alle 
Eeaction  an  dem  Orte  der  Operation  aufge- 
hört hat.  Es  muss  also  die  Hautwunde  ge- 
heilt sein,  keine  Rothe  mehr  in  der  Gegend 
sich  zeigen,  keine  Anschwellung  stattfinden, 
und  ein  kleiner  Druck  nicht  stechende  Schmer- 
zen verursachen ;  dann  erst  lege  man  die 
Maschine  an ,  das  eingewickelte  und  schon 
dadurch  etwas  geregelte  Glied  wird  überall, 
wo  ein  Druck  der  Maschine  oder  der  Riemen 
unvermeidlich  ist,  mit  Watte  umgeben,  die 
Gurten  und  Riemen  werden  schwach  ange- 
zogen, das  Fussbrett  wenig  elcvirt,  und  sehr 
langsam  werde  fortgeschritten  mit  dem  Ele- 
viren  des  Fussbrettes  und  der  Extension 
durch  den  Apparat.  Plattfuss  ist  die  wider- 
natürliche Bildung  des  Fusses,  bei  welcher 
die  Convexität  des  Fussrückens  und  die  Con- 
cavität  der  Fusssohle  in  grade  Flächen  ver- 
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wandelt  sind,  so  dass  der  innere  Fussrand 
nebst  der  ganzen  mittleren  Sohle  den  Boden 
berührt.  Es  ist  das  Gegenstück  vom  Varus, 
bei  welchem  die  Convexität  des  Fussrückens 
vermehrt  und  die  Sohle  stark  ausgesehweift 
ist,  man  könnte  denselben  daher  mit  eben 
dem  Rechte  Hohlfuss ,  wie  diesen  Plattfuss 
nennen.  Der  Klumpfuss  hat  seinen  Grund 
in  einer  widernatürlichen  Contraction  der 
Beugemuskeln  und  Starrheit  der  Sehnen  und 
Bänder,  der  Plattfuss  dagegen  beruht  vor- 
züglich auf  Schlaffheit  der  Flexoren  und  des 
Sehnen-  und  Bänderapparates  des  Fusses. 
Ausserdem  sind  die  Ligamente,  welche  die 
Fusswurzelknochen  unter  einander  verbinden, 
und  die  Aponeurosis  plantaris  erschlafft  Die 
ungewöhnliche'  Länge,  welche  der  Plattfuss 
oft  zeigt,  rührt  theils  von  der  aufgehobenen 
Wölbung  des  Fusses  her,  theils  von  der 
weiteren  Entfernung  der  Fusswurzelknoehen 
von  einander ,  man  findet  keine  Schwielen 
unter  der  Sohle,  sondern  die  Haut  ist  über- 
all zart  und  empfindlich,  und  entzündet  sich 
häufig  nach  vielem  Gehen  und  Stehen.  Der 
Valgus  wendet  sich  allmählig  nach  Aussen, 
wie  das  Gegentheil,  der  Varus,  mit  seiner 
Fussspitze  sich  immer  mehr  und  mehr  nach 
Innen  richtet.  Die  Heilung  ist  schwierig 
beim  Plattfuss.  Allgemeine  Stärkungsmittel, 
kräftige  Nahrung,  eisenhaltige  Mineralbrun- 
nen und  besonders  der  Leberthran  haben 
sich  wirksam  gezeigt;  ferner  See-  und  Sool- 
bäder ,  Fussbäder  von  Calamus  ,  Eichen, 
Ulmenrinde  bei  Schlaffheit  ohne  Schmerz 
und  Entzündung.  In  letzteren  Fällen  wie- 
derholtes Schröpfen  des  Fussrückens  und 
ruhige  Rückenlage,  Vermeidung  des  Stein- 
pflasters in  den  Städten,  dagegen  Gehen  im 
Sande,  aromatische  Fussbäder,  consequenter 
Gebrauch  der  Exutorien  am  Fusse,  über  den 
inneren  Fussrand  und  einen  Theil  der  Fuss- 
sohle gelegt,  Waschungen  mit  Branntwein 
und  Einwicklung  des  Fusses  mit  einer  Binde. 
Am  besten  ist  ein  gut  gemachter  Schnür- 
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Stiefel  mit  einem  unten  schmäler  zulaufenden 
Absätze  von  1  Zoll  Höhe,  jeder  Fuss  muss 
seinen  bestimmten  Stiefel  mit  fester  Sohle 
haben  ,  der  mittlere  Theil  der  Sohle  muss 
sehr  schmal  und  dick  sein,  im  Innern  eine 
nach  Vorn  und  Hinten  sanft  abfallende  Er- 
höhung haben,  auf  deren  Höhe  die  Mitte 
der  Sohle  ruht  In  höheren  Graden  des 
Plattfusscs  werden  zum  Bchufe  der  Heilung 
die  Extensoren  auf  dem  Fussrücken  durch- 
schnitten, der  Fuss  wird  dann  eingewickelt, 
und  an  die  vordere  Fläche  des  Unterschen- 
kels über  den  Fussrücken  fort  eine  ge- 
polsterte Schiene,  welche  mit  einer  Binde 
befestigt  wird,  und  den  Fuss  in  der  Stellung 
eines  Pferdefussea  erhält,  gelegt. 

Klystir,  Clysma,  nennt  man  ein  flüssiges 
Arzneimittel,  welches  in  den  Mastdarm  durch 
den  After  eingespritzt  wird.  Die  ausleeren- 
den  Klystire  (evacuantia)  bestehen  bloss  aus 
warmem  Wasser,  und  bewirken  durch  Er- 
weichung des  Darmkothes  und  durch  die 
vermein  te  Ausdehnung  des  Mastdarms  Stuhl- 
entlccrungen.  Die  auflösenden  Klystire  (sol- 
ventia)  bestehen  aus  schleimig-öligen,  extrac- 
tivstoffhaltigen  Absuden  von  Pumaria,  Ta- 
raxaeum,  Gramen,  Althea,  Furfur;  aus  einem 
Zusätze  von  Seife,  Honig,  Zucker,  Ocl,  Butter 
und  Salzen.  Sie  erweichen  den  harten  Koth, 
machen  den  Darmkanal  schlüpfrig,  und  be- 
wirken durch  ihre  erregenden  Bestandte  ile 
zugleich  Stuhlentleerungen.  Die  abführenden 
Klystire  (purgantia)  bestehen  aus  solchen 
Mitteln,  welche  durch  ihre  reizenden  Be- 
standthcile  die  träge  peristalische  Bewegung 
der  Därme  und  die  Absonderung  der  Darm- 
feuchtigkeit vermehren,  so  z.  B.  Infus.  Sennae 
mit  Sal.  Glauberi.  Die  stopfenden  Klystire 
(obstipantia),  welche  nämlich  den  Stuhlgang 
hemmen,  bestehen  gewöhnlich  aus  einem  Ab- 
sude von  73 — 1  5  Salepwurzel  auf  10— 12  5, 
mit  einem  Zusätze  von  1 — 2  5  Amylum.  In 
dringenden  Fällen  kann  man  auch  noch  et- 
was Ipccacuanha  aufgiessen,  und  setzt  den 
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heissen  Absuden  noch  eine  5  heisses  Wachs 
hei,    und  hei  grosser  Empfindlichkeit  und 
Stuhlzwang  etwas  Opium.  Die  adstringiren- 
den  Klystire  bestehen  aus  Dct.  Ratanhiac, 
Bistortae,  Torment.,  mit  etwas  Alaun,  gegen 
Blutflüsse  aus  Hämorrh  ,  gegen  grosse  Er- 
schlaffung des  Mastdarms.   Die  refrigcriren- 
den  Klystire   bestehen    aus   lauem  Wasser 
mit  etwas  Essig,  Kochsalz,    Salpeter,  bei 
Kopfentzündung,   Scblagfluss.    Die  stimuli- 
renden  Klystire  bestehen  aus  Infus.  Chamo- 
mill  ,  Menthae,  Melissae,  Valerian.  etc.  mit 
Wein  versetzt   bei  Nervenfiebern ,  Magen- 
krämpfen, Krampfkolik.     Die  narcotischen 
Klystire:  Dct.  capit.  Papav.,  Infus.  Chamom., 
rad.  Valerian.,  herb,  ilyosc.,  fol.  Tabacci,  mit 
Zusatz  von  Castoreum,  Asa  foetid. ,  gegen 
heftige  Schmerzen  und  Krämpfe.    Die  näh- 
renden Klystire  ( nutrientia) :  Fleischsuppe, 
Bouillon,  Gallerte,  Sulzen,   Milch,  Eigelb, 
Stärkmehl.   Die  bähenden  Klystiere  (fomen- 
tantia)  aus  schleimigen  Absuden  von  Kleien, 
Salep,  Eibisch,  als  innere  Bähungen  gegen 
Entzündungen  der  Blase,   des  Uterus,  der 
Nieren ,   um   dieselben   zu   zertheilen ,  und 
werden  in   kleinen  Mengen  gegeben ,  damit 
sie  behalten  werden.    Die  anthelmintischen 
Klystire  aus  Milch,  Oel,  Butter,  Infus.  Va- 
lerian., Knoblauch,  Semen  Cinae  ,  Sabadill. 
Die   belebenden  Klystire    (analeptica)  aus 
weinigen  aromatischen  Aufgüssen  bei  gros- 
ser Schwäche;  beim  Scheintode   setzt  man 
ihnen  Tart.  emet    zu,  um  den  Darmkanal, 
von  dem  man  sagt,  er  behalte  die  Fähigkeit 
belebt  zu  werden  am  längsten,   zu  erregen, 
und    zugleich    ein   Erbrechen  zu  bewirken. 
Die  ausdehnenden  Klystire  bestehen  aus  Ta- 
bakrauch ,   warmer  Luft    oder  Dunst,  und 
werden  gegeben,  um  die  Därme  auszudehnen 
und  so  die  eingeklemmten  Brüche  zurück- 
zubringen, obwohl  nebenbei  ihre  narcotische 
Wirkung  nicht  zu  übersehen  ist.  Der  Wärme- 
grad eines  Klystires  sei  so  hoch,  dass  eine 
massig  empfindliche  Hand  es  ziemlich  warm 
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fühlt.  Einem  Erwachsenen  8—12  5,  und 
•wenn  die  Klystire  bleiben  sollen,  3  — 6  |; 
Kindern  2  —  §  Im  Allgemeinen  gilt  die 
Regel,  dass  zu  einer  bestimmten  Wirkung 
das  3  _  4fache  von  einem  Arzneimittel  in 
den  Mastdarm  einzuspritzen  sei ,  was  der 
Kranke  innerlich  nehmen  würde;  nur  die 
Narcotica  machen  hievon  Ausnahme,  denn 
sie  wirken  hier  so  heftig  wie  im  Magen, 
daher  von  ihnen  nur  so  viel  zum  Klystir 
als  innerlich  gegeben  wird.  Von  Ir.fus.  herb. 
Hyosc.  3j  und  Opium  gr.  ij  in  einem  Kly- 
stire sind  Vergiftungszufälle  gesehen  worden. 

Kniegelenk-Contractur.  S.  Ankylosis. 

Kniegeschwulst,  weisse,  Tumor  albus 

genu,  Gonarthrocace.  Belladonna  1  :  20  Infus, 
zu  Waschungen  über  die  Gelenkgcscliwulst 
gegen  die  Schmerzen.  —  Innerer  und  äusse- 
rer Gebrauch  der  Jodine,  25—  100  gtt.  Jo- 
dinetinctur  täglich;  Kali  hydrojodin.  zu  .Sal- 
ben. —  Fontanelle  in  die  Nähe  des  Gelenks. 
—  Anhaltend  gebrauchte  kaltes  Wasserüber- 
schläge, Blutegel.  Eine  Auflösung  von 
Gummi  elast.  in  6-8  5  Terpenthinöl  auf 
Leder  gestrichen,  oder  derber  Leinwand  aufs 
Knie  zu  legen.  —  Ol.  jecor.  Asell.  —  Com- 
pression  mittelst  Heftpflasterstreifen  auf  das 
Gelenk  ausgeübt ,  sehr  zu  empfehlen.  — 
Terra  ponderosa  salita  in  grossen  Gaben,  6 
Gran  auf  3  iv  Wasser  in  24  Stunden  •  stei- 
gend bis  zu  3  i  auf  §  iv.  —  Eichenrinden- 
decoet  wird  so  lange  essigsaures  Blei  zuge- 
setzt, bis  sich' noch  ein  Niederschlag  bildet; 
von  diesem  getrockneten  Niederschlage  wer- 
den 3  ij  zu  3  i  Rosenpomade  gemischt;  Mor- 
gens und  Abends  einzureiben. 

Knielage  und  Geburt.  Diese  Lage 
kommt  äusserst  selten  vor ,  unterscheidet 
sich  übrigens  wenig  von  der  Fussgeburt. 
(S.  Fussgeburt.)  Auch  hier  unterscheidet 
man  die  vollkommene  und  die  unvollkom- 
mene Kuielage,  wenn  nämlich  nur  ein  Knie 
vorliegt.  Die  Behandlung  dieser  Geburt  sieh 
bei  Steissgeburt. 
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Knieregion.  1)  Gonarthrocace.  2)  Tumor 
albus  genu.  3)  Wassersucht  des  Kniege- 
lenkes. 4)  Hygroma  cysticum  patellae.  5)  Con- 
creniento  in  dem  Synovialsacke  des  Knies. 

6)  Subluxation  des  Gelenkzwischenknorpels. 

7)  Luxation  der  Kniescheibe.  8)  Zerreissung 
des  Ligamentum  patellae.  9)  Fractur  der 
Kniescheibe.  10)  Aneurysma  und  Unter- 
bindung der  Art.  Poplitea.  11)  Krummes 
Knie,  Genu  valgum  et  varum.  12)  Anky- 
losis  des  Kniegelenkes.  13)  Resection  im 
Kniegelenke.  14)  Exarticulation  des  Unter- 
schenkels im  Kniegelenke. 

Kniescheibenbruch.  S.  Knochenbrüche 
No.  13. 

Kniescheibengeschwulst.  Sieh  Hy- 
groma patellae,  Gelenk  Wassersucht. 

Kniescheibenluxation.  S.  Verrenkun- 
gen No.  7. 

Knieschmerz  kann  das  Symptom  ver- 
schiedener Krankheiten  sein ,  die  ihren  Sitz 
haben  im  Knie  selbst,  im  Hüftgelenke,  in 
den  Lendenmuskeln,  im  Psoas,  in  den  Rük- 
kenwirbeln.  Bei  scrophulösen  jungen  Sub- 
jecten  zeigt  sich  zuweilen  eine  Affection  des 
Beines ,  die  mit  Hinken  und  Knieschmerz 
verbunden  ist,  und  allmählig  zunimmt,  die 
Extremität  ist  im  Hüftgelenke  stark  gebogen, 
sowie  auch  im  Kniegelenke;  die  Hüfte  der 
leidenden  Seite  ist  durch  den  Quadratus 
lumborum  und  einen  Theil  der  Bauchmus- 
keln in  die  Höhe  gezogen-,  der  Trochanter 
major  nach  Vorne  gerichtet;  der  kranke  Fuss 
kürzer;  Hinterbacken  abgeflacht;  Versuche 
das  Glied  zu  strecken  bringen  heftige  Schmer- 
zen im  Knie  hervor,  ebenso  wie  das  will- 
kührliche  Bewegen  des  Beines;  die  Gegend 
des  Hüftgelenkes  ist  gegen  testen  Druck, 
sowohl  in  der  Leistengegend,  als  auch  hin- 
ter dem  grossen  Trochanter  völlig  unempfind- 
lich; bei  der  Untersuchung  der  Innern  Seite 
des  Oberschenkels  von  Hinten,   fühlt  man 
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die  Sehnen  des  Psoas  und  Iliacus  internus, 
vom  kleinen  Trochanter  entspringend;  jede 
Berührung  dieser    beiden   Sehnen  vermehrt 
den  Knieschmerz.   Die  mechanische  Reizung 
der  Muskeln  brachte  die  Contractur  zu  Wege, 
und  verursacht  den  Knieschmerz.  Coxalgie 
ist  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden,  denn 
das  Hüftgelenk  ist  frei,  sondern  Caries  der 
Lendenwirbel  und  Bildung  von  Psoasabscess, 
oder  eine  scrophulöse  Entzündung  der  Len- 
denwirbel.   Daher  mache    man  in  solchem 
Falle  Einreibungen  von  Tart.  stibiat.  in  die 
Lendengegend,  verordne  warme  Bäder,  zwei- 
mal wöchentlich  eine  Purganz  von  Calomel 
und  Jalappa,  später  Ol.  jecor  Aselli.  —  Der 
Knicschmerz  sowohl  als  die  scheinbare  Ver- 
längerung des  Beines  bei  Coxarthrocace  kann 
von  Contractur  der  Beugemuskcln  des  Ober- 
schenkels abhängig  sein  ;  daher  Knicschmerz 
in  Folge  einer  Lähmung  des  Muse.  Sacro- 
lumbalis  und  Longissimus  dorsi,  der  Antago- 
nisten der  Psoae  in  Bezug  auf  die  Bewegung 
der  Wirbelsäule.    Lähmung  der  Glutaei,  der 
Antagonisten  der  Psoae  und  des  Iliac  in- 
tern   in    Hinsicht   auf   die  Bewegnng  des 
Oberschenkels   kann   ebenfalls  Knieschmerz 
verursachen.  Die  praktische  Wichtigkeit  von 
dem  erkannten  Sitze  des  Uebels  beim  Knie- 
schmerze beruht  darauf,   dass  man  die  Ab- 
leitung so  nahe  wie  möglich  an  den  afficir- 
ten  Organen  anzubringen  habe,  und  daher 
etwas  Brechweinsteinsalbc   an   den  Lenden 
applicirt    natürlich    mehr   Wirkung  haben 
müsse,  als  das  Glüheisen  auf's  Hüftgelenk 
applicirt. 

Knochenbrand.    S.  Necrosis. 

Knochenbrüche,  Fracturae  ossium,  sind 
plötzliche  Trennungen  eines  Knochens,  her- 
vorgebracht durch  eine  mechanische  Gewalt, 
die  entweder  auf  das  gebrochene  Glied  selbst, 
oder  auf  eine  andere  mehr  oder  weniger 
entfernte  Stelle  des  Körpers  wirkt.  Knochen- 
wunde  ist  die  plötzliche  Trennung,  welche 
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durch  einen  zuerst  durch  die  Weichtheile 
und  in  den  Knochen  ein-  und  durchdringen- 
den Körper  bewirkt  wurde.  Einer  Knochen- 
wunde geht  wenigstens  die  Trennung  der 
Haut  voraus,  oder  ist  mit  ihr  verbunden; 
bei-  dem  Knocheiibruche  ist  dieses  nicht 
immer  der  Fall  Die  Trennung  des  Knochens 
kann  zum  Theil  Wunde,  zum  Theil  Bruch 
sein.  Diagnose.  Die  Erkennung  und  Unter- 
scheidung eines  Bruches  ist  oft  sehr  schwer, 
zumal  wenn  das  Glied  fleischig,  stark  ge- 
schwollen und  entzündet  ist,  wenn  an  einem 
Gliede,  wo  sich  2  Knochen  befinden,  nur 
einer  gebrochen  ist,  und  keine  Dislocation 
Statt  findet.  Zeichen  eines  Bruches  im  All- 
gemeinen sind:  Ungcstaltheit  des  Gliedes; 
Verkürzung  desselben  ;  ungewöhnliche  Bieg- 
samkeit oder  Biegung  des  Gliedes  an  Stellen, 
wo  kein  Gelenk  ist;  wahrnehmbare  Crepi- 
tation  beim  vorsichtigen  Rotiren  des  Gliedes; 
man  fühlt  oft  das  Geräusch,  welches  die  an 
einander  geriebenen  Knochen  verursachen, 
mit  der  die  leidende  Stelle  umfassenden  Hand; 
auch  hört  man  es  oft  deutlich,  wenigstens 
mit  dein  Stethoskope;  heftige  stechende 
Schmerzen  an  der  gebrochenen  Stelle,  ent- 
standen vom  Reize  und  von  der  Verletzung 
der  Muskeln  und  Nerven;  fortdauernde,  zu- 
nehmende Zeichen  der  Quetschung;  Ge- 
schwulst des  Gliedes,  welche  stets  mit  dem 
Schmerze  in  Verhältniss  steht.  Diese  Zeichen 
muss  man  in  Zusammenhang  bringen  mit 
einer  vorausgegangenen  mechanisch  wirken- 
den Ursache.  Ein  theil  un  g;  einlache  oder 
splittrige;  quere,  schiefe  Längenbrüche ;  ver- 
schobene und  nicht  verschobene  (in  Bezug 
auf  die  Lage  der  Brnchenden) ;  einmaliger 
(einfacher)  doppelter,  dreifacher  etc.  Bruch, 
frische  und  veraltete  Knochenbrüehe;  com- 
plette  und  incomplette  Brüche.  Die  Folgen 
und  Wirkungen  sind:  gestörte  Function 
des  Gliedes,  Verkürzung  oder  Verlängerung 
desselben,  Ungcstaltheit,  Krümmung  des  ver- 
letzten Tlnils,  Schmerzen,  Entzündung,  Fie- 
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her,  oft  Nervenzufälle,  mitunter  Eiterung, 
Brand.    Zuweilen  leiden  in  Folge  der  Com- 
motion,  der  gewaltsamen  Erschütterung,  auch 
entferntere    Theile :    Gehirn  ,  Rückenmark, 
Lungen  etc.  (S.  Erschütterungen).  Anlage 
zu  Fracturcn  geben:  das  hohe  Alter,  weil 
die  Knochen  spröder  und  brüchiger  werden ; 
Scorbut,    veraltete  Lues,  Gicht,  Krebsgift, 
Scropheln,    Rhachitis.    Ursachen:  mecha- 
nische Gewalttätigkeiten,   Schlag,  Druck, 
Fall,  Drehung  und  Biegung  durch  äussere 
Gewalt  oder  Muskelwirkung.   Prognose.  Ein 
einfacher  Bruch  ist  leichter  als  ein  compli- 
cirter  zu  heilen,  Querbruch  leichter  als  ein 
schiefer,  ein  Bruch  an  einem  kleinen  Knochen 
leichter  als  an  einem  grossen;,  an  den  Enden 
heilen  die  Knochen  langsamer   als    in  der 
Mitte.    Starke  Quetschungen  und  Wunden, 
Reizung  und  Verletzung  n ervenreicher  Theile 
durch  Knochensplitter   mit  Verletzung  der 
Blutgefässe,    der  Aponeurosen  etc.  machen 
die  Heilung  immer   schwierig;    auch  rich- 
tet   sich    die    Prognose    nach    dem  Alter 
und    der    Constitution    des    Kranken.  Bei 
Schwangeren    geht    die    Heilung  äusserst 
langsam  vor  sich,  ja   meist  erst  nach  der 
Entbindung.    Im  Sommer  und  Herbste  sind 
bei  warmer  Witterung  mehr  beschwerliche 
Zufälle  zu  befürchten,  als  in  den  übrigen 
Jahreszeiten.     Im    Allgemeinen   dauert  die 
Heilung  eines  Bruches   zwischen   4  und  8 
Wochen,   man  nimmt  an:    bei  dem  Bruche 
der  Fingerglieder   10  Tage,   bei  dem  einer 
Rippe    15,    Schlüsselbeins    20,  Vorderarms 
und  Wadenbeins  30,  Oberarms  40,  Schien- 
beins 50,  Oberschenkels  60—70  Tage.  Die 
Knochenbrüche   verwachsen    entweder  fest 
durch  Knochenmasse  und  zwar  per  primam 
intentionem  oder  die  Eiterung,  oder  sie  ver- 
binden sich  beweglich  durch  eine  bandartige, 
nachgiebige  Masse,  oder  sie  vereinigen  sich 
gar  nicht,  sondern  es  überziehen  sich  beide 
Bruchcncfcn  mit  einer  Knorpclmasse  (falsches, 
widernatürliches  Gelenk),    oder  eitern  fort, 
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oder  endlich  der  Bruch  heilt  nicht  normal, 
d  h.  nicht  in  seiner  ehemaligen  Gestalt. 
Wenn  hei  einem  Knochenbruche  die  Bruch- 
enden sehr  gross  anschwellen ,  so  sind  sie 
gewöhnlich  nicht  gut  coapirt,  d.  h.  nicht  in 
normaler  Berührung ;  je  weniger  Coaptation 
Statt  findet,  desto  unförmlicher  ist  die  Callus- 
bildung.  Eine  neue  Trennung  des  Knochen- 
bruches steht  zu  befürchten  im  ersten  bis 
siebenten  Monate,  durch  Fieber,  Cachexien, 
mechanische  Einwirkung.  Behandlung:  Ent- 
kleidung des  Theils  mit  Vorsicht;  Beför- 
derung des  Kranken  bis  auf  das  Bett,  auf 
dem  der  Knochenhruch  heilen  soll,  auf  einer 
Bahre.  Man  verhüte  so  viel  als  möglich 
das  Verschieben  der  Bruchstücke  und  die 
Erschütterung' des  Kranken  auf  dem  Trans- 
porte; man  bindet  daher  ein  Stückchen  Holz, 
eine  Latte,  einen  Stab,  eine  Schindel  etc. 
an  das  Glied  an.  Bei  dem  Bruche  des  Vor- 
derarms reicht  eine  Schiene  und  eine  Scherpe 
hin ;  bei  dem  Bruche  des  Oberarms  muss 
wenigstens  eine  Schiene  vorne  und  eine  hin- 
ten angelegt,  und  bei  einem  Bruche  am 
Stamme  der  Kranke  auf  ein  Brett  festge- 
bunden werden,  welches  auf  Stroh  oder 
einem  Federbette  ruht,  damit  der  Körper 
keine  Erschütterung  erleide.  Die  Behandlung 
selbst  zerfällt  in  die  Lagerung  des  Kranken, 
in  die  Einrichtung  des  Bruches,  in  die  Er- 
haltung desselben,  in  die  Leitung  der  Heilung, 
in  die  Behandlung  der  mit  dem  Beinbrüche 
verbundenen  Krankheiten  und  in  die  Nach- 
behandlung. 1)  Die  Lage  zur  Heilung 
muss  dem  Kranken  bei  Brüchen  der  untern 
Gliedinassen  und  des  Stammes,  vor  der  Ein- 
richtung gegeben,  bei  denen  an  den  obern 
Gliedinassen  nach  derselben  bestimmt  wer- 
den. Das  Bett  sei  so  lang,  dass  er  bequem 
die  ausgestreckte  Lage  beibehalten  könne, 
nicht  sehr  breit,  von  allen  Seiten  zugäng- 
lich, nicht  zu  nieder,  fest  stehend,  mäs>ig 
weich,  vielmehr  etwas  hart,  ohne  Vertiefungen, 
die  Unterlage  sei  ein  abgenähter  Strohsack, 
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eine  Matratze,  über  diese  breitet  man  ein 
Rehfell,  eine   Hirschhaut,  und  darüber  ein 
Leintuch.   Das  gebrochene  Glied  liege,  seiner 
ganzen  Länge  nach  auf,  ruhe,  sei  unterstützt. 
2)  Die  Einrichtung  des  Bruches,  Re- 
positio,  Coaptatio  wird  vorgenommen,  wenn 
der  Kranke  die  nöthige  Lage  eingenommen 
hat.     Bei  frischen    Brüchen  und   bei  allen 
denen,  wo  bereits  eine  heftige  Entzündung 
an  der  Bruchstelle  sich  befindet,  ist  .die  Ein- 
richtung so  schnell  als  möglich  vorzunehmen, 
um  die  Bruchenden,  welche  die  Weichtheile 
beleidigen,  und  die  heftige  Entzündung  be- 
dingen oder  steigern  könnten  ,  vor  fernem 
Verschiebungen   zu  schützen,   bis  die  Ent- 
zündung grösstenteils  ze'-theilt  worden  ist. 
Wenn  ein  Bruch  verschoben  ist,  so  gibt  es 
keine   dringendere    Anzeige,    es  mag  Ent- 
zündung bereits  eingetreten  sein,  oder  nur 
drohen,  als  die  Ausdehnung  des  Gliedes  und 
die  Einrichtung;  denn  wenn  die  Verschiebung 
des  Bruches  oder  besser  die  in  die  Weich- 
theile gedrungenen  Bruchenden  auch  nicht 
die  einzige  Ursache  der   Entzündung  sind, 
so  vergrÖssern  sie  wenigstens  dieselbe  ganz 
gewiss  und  machen  die  Zertheilung  unmög- 
lich.   Die  Ausdehnung  geschieht  durch  Zug 
und  Gegenzug,  die  Aneinanderfügung  durch 
Druck  und  Gegendruck.    Der  Zug  und  Ge- 
genzug bei  der  Ausdehnung  soll  wenn  mög- 
lich   auf  das   nächste   untere   und  nächste 
obere   Glied,    nicht  auf  .das,   an   dem .  die 
Knochen  gebrochen  sind,  angewendet  wer- 
den.    Die  gelungene  Aneinanderfügung  er- 
kennt man  aus  der  normalen  Form,  Länge 
und  Richtung  des  Gliedes.    3)  Die  Erhal- 
tung   der    Bruch  flächen    in  ruhiger 
gegenseitiger  Berührung,    oder  der 
Verband.    Die  Zeit  zur  Anlegung  des  Ver- 
bandes wird  von  der  Entzündung  der  Weich- 
theile,  die  den  Bruch  umgeben,  und  zwar 
zunächst  von   dem  Grade    uud   der  Dauer 
derselben  bestimmt.     Im  Allgemeinen  wird 
er  angelegt,  wenn  die  Entzündung  der  Weich- 
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theile  von  einem  zu  heftigen  Grade  abge- 
halten worden  ist,  ungefähr  am  dritten  bis 
fünften,  und  wenn  die  Entzündung  hoch 
gestiegen  und  nur  schwer  geheilt  werden 
konnte,  am  achten  Tage,  wenn  .Schmerz 
uud  Geschwulst  grösstentheils  verschwunden 
sind,  und  das  Glied  eine  Einwicklung  ver- 
trägt. Zu  fest  angelegte  Verbände  erschwe- 
ren die  venöse  Circulation  und  wiedersetzen 
sich'  dadurch  der  Aufsaugung  des  ergossenen 
Blutes  etc.  und  können  Oedem  und  Gangrän 
herbeiführen.  ( Zertheile  und  verhüte  die 
Entzündung  durch  Venaesection  ,  Ueber- 
schläge  von  kaltem  Wasser,  Aqua  Goulardi 
etc.)  Ist  der  Bruch  splittrig  und  mit  Wun- 
den verbunden,  so  entferne  man  die  kleinen 
und  losen  Splitter  vor  Anlegung  des  Ver- 
bandes. Knochensplitter,  welche  durch  das 
Periost  noch  mit  den  Weichtheilen  zusam- 
menhängen, heilen  unter  günstigen  Verhält- 
nissen mittelst  Callusbildung  an  den  Körper 
des  Knochens  noch  an,  und  sie  sind  daher 
anfänglich  nicht  zu  extrahiren ,  wie  nach 
Dupuytrens  Ansicht  Baudens  es  lehrt.  Das 
Anlegen  des  zusammenhaltenden  oder  Con- 
tentiv-Verbandes,  bevor  die  Entzündung  der 
Weichtheile  abgehalten  oder  zertheilt  worden 
ist,  hat  schon  öfters  zu  heftigen  Graden  der- 
selben mit  ihren  Folgen  Anlass  gegeben. 
So  vortheilhaft  es  übrigens  ist,  den  Verband 
nicht  zu  früh  anzulegen,  eben  so  nachtheilig 
ist  es,  ihn  zu  spät  anzuwenden  und  die 
Entzündung  zu  sehr  abzuhalten.  Findet  man 
die  zu  einem  Bruche  getretene  Entzündung 
in  solchem  Grade  und  seit  so  langer  Zeit 
bereits  bestehen ,  dass  Eiterung  nicht  mehr 
abgehalten  werden  kann,  so  sucht  man  durch 
irgend  eine  von  den  unten  angegebenen 
Vorrichtungen  dns  gebrochene  Glied  ruhig 
und  so  gelagert  zu  halten,  dass  die  Bruch- 
flächen  sich  genau  berühren,  und  bäht  die 
Stelle  mit  erweichenden  Breiumschlägen,  bis 
der  Eiter  entweder  aufgesogen  wird,  oder 
seinen   nothwendigen  Ausgang    durch  eine 


Knochenbrüche. 


447 


weiche  Stelle  zu  erkennen  gibt,  und  nun 
entleert  man  ihn  durch  Einschnitte,  entfernt 
die  etwaigen  Splitter,  hält  den  Bruch  in 
Coaptation  und  verbindet  die  Stelle  so  oft 
es  die  Eiterung  erfordert.  Wird  die  Eiterung 
schlecht,  steigt  das  Fieber,  nimmt  die  Ab- 
magerung zu,  schreitet  die  Zerstörung  in 
der  Umgebung  des  Bruches  fort,  so  schreite 
man  zur  Spät- Amputation.  Die  Richtung 
des  Gliedes  während  der  Aus-  und  Gegenaus- 
dehnung so  wie  die  Lage  desselben  während 
der  Kur  sei  immer  eine  solche,  in  welcher 
die  Muskeln  am  meisten  erschlafft  sind;  daher 
wähle  man  bei  Brüchen  in  der  Mitte  der 
Röhrenknochen  die  gerade  ausgestreckteLage, 
bei  Brüchen  aber  in  der  Nähe  der  Articu- 
lationen  die  halbgebogene  Lage.  Nothwen- 
dige  Ge  äthe  zu  einem  Knochenverbande 
sind  :  Charpie  ,  Klebpflasterstreifen  ,  Com- 
pressen  ,  Binden  ,  Schienen  ,  Bänder  und 
Kissen,  oder  Polster,  mit  Spreu  oder  Häcker- 
ling gefüllt,  endlich  runde  und  prismatische 
Hölzer.  Die  Charpie  braucht  man,  um  leere 
Räume  auszufüllen  und  einen  zu  grossen 
Druck  auf  einzelne  Stellen  abzuhalten.  Die 
Klebeflaster  dienen,  um  einzelne  Verband- 
stücke unverrückt  auf  einer  Stelle  zu  halten. 
Die  Binden  sind:  bei  den  obern  Gliedmassen, 
insbesondere  des  Oberarms,  die  •Rollbinde, 
die  man  zuerst  um  die  Bruchstelle  in  Cir- 
keltouren,  dann  in  auf-  und  absteigenden 
Gängen  anwendet.  Bei  den  Brüchen  des 
Vorderarms  wird  keine  Binde  angelegt.  Bei 
den  untern  Gliedmassen  wird  die  achtzehn- 
köpfige, oder  vielköpfige,  nicht  zusammen- 
genähte Binde,  oder  mehrere  freie  Binden- 
streifen in  einer  Ordnung  über  einander 
gelegt,  wie  sie  die  Stelle  des  Bruches  und 
die  nähern  Umstände  erfordern.  Die  Binden 
haben  den  Zweck,  die  Muskeln  an  die  Kno- 
chen zu  drücken  und  angedrückt  zu  halten, 
damit  alle  Gebilde  gleichsam  ein  Ganzes 
ausmachen,  die  Knoehencnden  vor  leichter 
Verschiebung  und  die  Muskeln  vor  Zusam- 
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menziehungen  gehindert  worden ;  ferner  sol- 
len sie  das  Glied  in  einer  etwas  erhöhten 
und  gleichförmigen  Wärme  erhalten.  Bevor 
die  vielköpfige    Binde    angelegt  wird,  um- 
schlingt man  die  Bruchstelle  mit  einer  ein- 
fachen handbreiten  Compresse,    welche  an 
einem  Ende  bis  zur  Mitte  in  2  Köpfe  ge- 
schnitten ,  mit  dem  ungespaltnen  Theile  an 
der  Bruchstelle   unter  das  Glied,   mit  den 
beiden  Köpfen  über  die  Bruchstelle  angelegt 
wird.     Man  wickelt   das   gebrochene  Glied 
von  Unten   aufwärts  ein.     Wenn  Knochen 
nahe   an    einem    Gelenke    gebrochen  sind, 
so  nmss  dasselbe  und  auch  ein  Theil  des 
nächsten   Gliedes  umwickelt   werden.  Die 
Schienen  sind    dünne  feste  Körper,  einige 
Zoll  breit  und  einige  Schuh  lang,  aus  Linden-, 
Tannen-,  Fichtenholz,  aus  Baumrinde,  Hut- 
filz, Leder,   Gutta  Percha,    Pappe,  Blech, 
Fischbein,  Holzspan.    Die  Schienen  sollen 
im  Allgemeinen    so    lang  sein   als  das  ge- 
brochene Glied,   und  so  breit,  als  die  Seite 
desselben  ist,  auf  welche  sie  angelegt  werden 
sollen.    Sie  müssen  das  Glied  überall  um- 
geben ,    wrohin    die   Bruchenden  abweichen 
könnten;  sie  müssen  fest  gebunden  werden 
durch    Bänder.     Die   wahren  und  falschen 
Strohladen  sind  entbehrlich.   Die  Spreu-  oder 
Häckerlingskissen   dienen  bei  Brüchen  des 
Unter-  und  Oberschenkels.   Die  Gutta  Percha 
Schienen  hat  man  in  neuerer  Zeit  vielfach 
dringend    empfohlen  ,    da    sie    in  warmem 
Wasser  erweicht,  sich  allen  Umrissen  des 
Gliedes  genau  anpassen  lassen,  nicht  drücken, 
und  dann   erkaltet   fest  halten,   sich  nicht 
contrahiren.     Man    erneuert   den  Verband, 
wenn  er  locter  wird  oder  Zufälle  eintreten, 
welche  eine  Besichtigung  des  Gliedes  wün- 
schenswerth  machen.    Um  dem  Gliede  nach 
gehöriger  Einrichtung  des  Bruches  grössere 
Kuhe  und  Festigkeit  zu  geben,  und  die  bei 
jeder  Erneuerung  des  Verbandes  leicht  Statt 
findende    Bewegung    und    Verrückung  der 
Bruchenden  zu  verhüten,  sind  verschiedene 
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Verbände  angegeben  worden,  welche,  einmal 
angelegt,  bis  zur  vollendeten  Heilung  liegen 
bleiben  sollen.   S.  Gypsverband.   —  Seutin 
lässt  die  ganze  Extremität  mit  der  ganzen 
Scultet'seben  Binde  in  gewöhnlicher  Weise 
einwickeln,  bestreicht  sie  dann  mit  Stärke- 
kleister, legt  dann  die  zweite  Lage  der  Scul- 
tet'schen  Binde  an,  und  nachdem  diese  wie- 
der mit  Kleister  bestrichen,  werden  2  Papp- 
ßchienen   in   lauem   Wasser    erweicht  und 
ebenfalls  mit  Kleister  bestrichen,  zu  beiden 
Seiten  des   Gliedes    angelegt  und  mit  der 
dritten  Lage  der  Scultet'seben  Binde  befestigt, 
und  auf  diese  wieder  Kleister  aufgetragen. 
_  Bei  den  Brüchen  der  obern  Extremitäten 
umwickelt  man  das  Glied  mit  der  Zirkelbinde, 
bestreicht  diese   mit  Kleister,  legt  die  er- 
weichten Pappschienen  auf,  welche  man  mit 
der  Zirkelbinde  befestigt,   und  diese  wieder 
mit  Kleister  bestreicht.    Wenn   dieser  Ver- 
band trocknet,  so  liegt  er  so  fest,  dass  bei 
Bewegungen    des   Gliedes    die  Bruchenden 
sich  nicht  verrücken,  die  Kranken  das  Glied 
selbst  bewegen,  z  B.  bei  Brüchen  der  untern 
Extremitäten,  nach  einiger  Zeit  mit  dem  Ver- 
bände selbst  gehen  können.    4)  Die  Lei- 
tung der  Entzündung  an  den  Bruch- 
enden.   Man  verhüte  einen  zu  hohen  Grad 
der  Entzündung  in   den  Knochen  und  den 
Weichtheilen,  indem  man  das  Glied  wagrecht 
halten  lässt  und  wenn  möglich  höher  legt, 
darüber  kalte  Umschläge  macht,  ein  Abführ- 
mittel reicht,    magere   Kost  gestattet,  viel 
kühlendes  Getränke  verordnet,  und  im  Falle 
es  nothwendig  wäre,  einen  Aderlass  macht. 
Wenn  in  3 — 6  Tagen,  nachdem  die  Entzün- 
dung in  den  Weichtheilen  abgehalten  oder 
zertheilt  worden,   die   Entzündung  in  den 
Knochen  nicht  steigt,  so  geht  man  allmählich 
zu  der  gewohnten  Kost  des  Kranken  übei\ 
Gelenke  vertragen  nicht  lange  die  Anwen- 
dung der  Kälte  ohne  Schaden.    5)  Behand- 
lung der  mit  einem  Beinbruche  ver- 
bundenen   Krankheiten,    nämlich  der 
Chirurg.  Encyklopädie.  29 
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Wunden,  Blutungen,  Verrenkungen,  heftigen 
Entzündungen  und  der  Krämpfe.   Die  Wun- 
den werden  vereinigt  oder  bedeckt  (S.  Wun- 
den).  Gegen  eine  bedeutende  Blutergiessung 
ins    Zellgewebe    und    zwischen    die  Bruck° 
flächen  wendet  man  Anfangs  kalte  Ueber- 
schläge  mit   einem  Zusatz   von  Weingeist, 
Salz,  Essig,  Bleiessig  oder  Alaun  an,  und 
wenn  das  Blut  geronnen  ist,  und  nicht  auf- 
gesogen   wird,   so   entleert  man   es  durch 
einen    Einschnitt.     Die  Verwundung  einer 
grösseren  Schlagader  macht  die  Unterinndung 
in  der  Wunde  oder  nahe  darüber  nothweudig. 
Eine  zugleich  bestehende  Verrenkung  soll, 
wenn  möglich  noch  vor  Anlegung  des  Bein- 
bruehverbandes  ,  eingerichtet  werden.  Eine 
häufige  Verwicklung    bei  Knochenbrüchen 
bildet  ein  hoher  Grad  von  Entzündung,  gegen 
welche  nach  den  Regeln  der  speciellen  The- 
rapie gehandelt   werden    muss.  Entstehen 
durch  die  Schmerzen  an  dem  Bruche  Krämpfe, 
so  stillt  man  sie.  durch  Opium;  sind  jedoch 
stehende  Splitter  die  Ursache  derselben,  so 
sollen  diese  in  ihre  normale  Lage  gebracht 
und  erhalten,   oder  wenn  dieses  nicht  mög- 
lich wäre,  durch  Einschnitte  entfernt  werden. 
—  Man  amputire,  noch  che  eine  Entzündung 
zum   Knochcnbruch  hinzutritt,  oder  mache 
die  Fl  ühamputation  :  a)  Wenn  der  Knochen, 
oder  wenn  2  an  einem  Gliede  sind,  beide 
oft,  durch  ihre  ganze  Dicke  und  in  mehrere 
kleine    Stücke    gebrochen  ,    oder    in  einer 
grösseren   Strecke  zermalmt,  nicht  nur  ge- 
sprungen   sind.      Befindet    sich   diese  Ver- 
letzung an   einem  Gelenkende,    so    ist  die 
Entfernung  des  gebrochenen  Gliedes  um  so 
dringender  nothweudig.  b)  Wenn  dieWeich- 
theile    um  den  Bruch    fehlen,    oder  so  ge- 
quetscht sind,  dass  sie  wahrscheinlich  ihres 
zerstörten  organiseben  Baues  wegen,  oder 
durch  die   Entzündung   und  Eiterung  weg- 
fallen,   c)  Wenn  die  grösseren  Gefässc  zer- 
stört sind,  und  das  Blut  nicht  in  hinreichen- 
der Menge  zum  Bruche  zu-  und  abführen 
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können,  d)  Wenn  die  grösseren  Nervenstämme 
zerstört  sind,    c)  Wenn  die  Entzündung,  die 
zum  Knochenbruche  kam,  in  anhaltende  pro- 
fuse Eiterung  überging,  oder  mit  Brand  des 
abgebrochenen  Gliedes  endigte.    6)  Nach- 
behandlung: Gelcnksteifigkoit:  erweichende 
Salben,  Klauenfett,  Mecursalbc,  Seife,  Hasen- 
fett  etc.  zum  Einreiben,   man  bähe  das  Ge- 
lenk  mit  warmen,    feuchten    Mitteln,  man 
beuge  wiederholt  und  fortgesetzt  das  Glied. 
—  Oedem  erfordert  trockene  Wärme,  aroma- 
tische Einreibungen,  Einwicklung  mit  durch- 
räucherten] Flannell  von  Unten  nach  aufwärts, 
von  Zeit  zu  Zeit  erhöhte  Lage.  —  Beweg- 
lichkeit  des    Knochenbruchs ,    oder  besser 
Nachgiebigkeit  des  Knochens  an  der  Bruch- 
stelle, wenn  der  Gallus  länger  als  gewöhn- 
lich weich,  nachgiebig  bleibt,  verlangl  wär- 
meres Einhüllen   und  eine  abhängige  Lage, 
und    mehr  Nahrung    für    den  Kranken.  — 
Falsches    Gelenk:    das    erste   Mittel  gegen 
dieses   Uebel  ist   ein   neuer  wärmerer  und 
festerer  Verband,  als  der  erstcre  war,  man 
reibt  zuvor  die  Bruchenden  etwas  an  einan- 
der, um   Entzündung  zu  erregen.  Gelingt 
so  die  Heilung  nicht,  so  muss  die  Ursache 
des  Geschwürzustandes ,    Syphilis,  Scorbut, 
Mercurialkrankheit  etc.,   gehoben,   oder  die 
Abstossung  des  Knochenstückes  abgewartet, 
dann   seine  Entfernung  vorgenommen  wer- 
den; wenn    ein    Geschwür   oder   ein  abge- 
storbenes   Knochenstück    die.    Ursache  ist. 
Hat  das  Reiben  der  Bruchenden  nicht  hin- 
längliche Entzündung  bewirkt,  so  zieht  man 
ein   Eiterband    zwischen   die  Bruchflächen, 
man  lässt  es  3 — 4  Tage  liegen,  dann  entfernt 
man  es,  und  legt  einen  verlässigen  Verband 
an.   Hat  es  bis  3 — 4  Tage  keine  hinreichende 
Entzündung  erregt,  so  tränke  man  es  mit 
Höllenstein-  oder  Sublimatauflösung.  Ein- 
greifender ist  das  Bioslegen  und  Abkratzen 
oder  Wundmachen  und  Abschaben  der  Bruch- 
flächen, sowie  das  Bestreichen  mit  Butyrum 
Antimonii ,  Acid  nitric.  etc.    Gegen  mangel- 
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hafte  Calhisbildung  empfiehlt  man  Jodpepin- 
selungen,  dasEisenoxydhydrat  oder  dieCalca- 
ria  phosphorica  solubilis  3  i j ;  Eloeosacch. 
cinnamomi  5vi  Morgens  und  Abends  1  Thee- 
löü'el  voll  in  Verbindung  mit  Fleischkost. 
Bei  ungleichen  oder  auch  bei  sein-  schiefen 
Bruchflächen,  die  mit  den  genannten  gelin- 
den Mitteln  nicht  geheilt  werden  könnten, 
muss  man  auch  zu  dem  Absägen  der  Bruch- 
enden schreiten  mit  der  Kettensäge.  —  Bei 
schlecht  geheilten  Knochenbrüchen,  d.  h. 
wenn  die  Bruchflachen  nicht  so,  wie  sie  im 
gesunden  Zustande  waren,  sondern  in  einer 
mehr  oder  weniger  abweichenden  Richtung 
verwachsen,  kann  man  durch  eine  allmählige 
Ausdehnung  die  normale  Länge  und  durch 
eine  bessere  Einrichtung  die  normale  Form 
wieder  herstellen.  In  Beziehung  auf  die 
Verbesserung  eines  difformen  Gallus  bei 
schlecht  geheilten  Knochenbrüchen,  beobach- 
tet man  folgendes  Verfahren:  AVenn  die 
Fractur  mit  Uebereinanderschiebung  geheilt 
ist,  so  bereitet  man  den  Gallus  vor  durch 
lang  fortgesetzte  laue  Bäder,  Einreibungen 
von  Oel  vor  und  nach  dem  Bade,  durch 
Cataplasmata ,  welche  1 — 5  Tage  fortgesetzt 
werden,  dann  lässt  man  das  Glied  durch 
mehrere  kräftige  Gehülfen  fassen ,  welche 
die  langsam  und  allmählig  verstärkte  und 
fortgesetzte  Extension  und  Contraextension 
machen,  während  der  Chirurg  mit  beiden 
Händen  die  Fracturstellen  umfasst,  und  fort- 
während eine  Coaptation  so  lange  fortsetzt, 
bis  er  bemerkt,  dass  der  Callus  allmählig 
nachgibt,  und  das  Glied  wieder  seine  gehö- 
rige Länge  und  Gestalt  erhalten  hat.  Wenn 
der  Kranke  über  sehr  heftige  »Schmerzen 
klagt,  so  hört  man  am  ersten  Tage  auf, 
wiederholt  die  erweichende  Vorbereitung, 
und  kommt  am  zweiten  Tage  auf  dieselbe 
Weise  zur  Operation  zurück.  Wenn  die 
Thcile  so  in  die  gesunden  Verhältnisse  zu- 
rückgebracht worden  ,  so  wird  das  Glied  in 
einen  sehr  soliden  Frakturapparat  gebracht. 
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Wenn  man  es  mit  den  untern  Extremitäten 
2U  thun  hätte,  so  wendet  man  die  perma- 
nente Extension,  mittelst  der  Desaultischen 
Schiene  an.  Wenn  die  Difformität  des  Gallus 
im  einfachen  Schwinden  der  Substanz  be- 
steht, ohne  merkliche  Verkürzung,  so  dass 
das  Glied  nur  etwa  eine  starke  Krümmung 
nach  Vorn,  oder  Aussen,  oder  Innen  macht, 
so  bereitet  man  die  Theile  vor,  wie  ange- 
geben, dann  legt  man  eine  starke  gerade 
Schiene  an  der  convexen  Seite  der  Krümmung 
an,  welche  Schiene  so  lange  ist,  als  das 
ganze  Glied  lang,  sie  wird  auf  einer  Pyra- 
mide von  Gompressen,  welche  die  Gonvexität 
des  Gallus  decken,  mittelst  einer  langen  Binde 
fixirt ;  diese  Binde  wird  täglich  fester  ge- 
zogen. Wenn  aber  die  Bruchenden  in  der 
abnormen  Stellung  und  Lage  schon  fest  (Ge- 
worden sind,  und  wenn  die  Form  des  (iliedes 
so  en  teilt  ist,  dass  es  der  Kranke  nicht 
brauchen  kann,  so  werden  sich  die  Wund- 
ärzte zum  künstlichen  Brechen  entschliessen 
müssen,  um  den  Bruch  besser  zu  coaptiren 
und  besser  zu  heilen.  Die  Vorbereitung 
zum  Brechen  der  Knochen  besteht  in  karger 
Kost  und  lauen  Bädern,  sowie  in  Einrei- 
bungen der  Mcrcursalbe  einige  Tage  lang 
vorher. 

1)  Fractura  acromii.  S.  Fractura  sca- 
pulac. 

2)  Fractura  anconaea,  Bruch  des 
Ellenbogens.  Schmerz  und  Geschwulst 
an  der  verletzten  Stelle,  die  active  Bewegung 
ist  gehindert,  dagegen  Crepitation  bemerkhar. 
Der  Bruch  entsteht  sehr  leicht  durch  Fall, 
Schlag  oder  Stoss  an  die  Ellenbogenspitze, 
die  Bewegung  des  Armes  erregt  heftigen 
Schmerz.    S.  Fractura  antibrachii. 

3)  Fractura  antibrachii,  Bruch  des 
Vorderarms.  Ist  Ulna  und  Radius  zu- 
gleich gehrochen  ,  so  kann  der  Arm  weder 
gebeugt,  noch  ausgestreckt  werden;  ist  nur 
ein  Knochen  gebrochen,  so  ist  die  Beugung 
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und  Ausstreckung  noch  einigermassen  mög- 
lich.    Dur  Radius   bricht  häufiger   als  die 
Ulna.    Man  entdeckt  den  Bruch,  wenn  man 
die  Hand  die  Pro-  und  Bupination  machen 
lässt,  wo  der  Schmerz  bedeutender  und  Cre- 
pitation  hör-  und  fühlbar  wird.   Am  oberen 
Theile  des  Radius  ist  die  Practur  schwieriger 
zu  erkennen.    Bei  Fractura  ulnae  legt  man 
die  Hand  auf  die  Bruchstelle,  lässt  den  Arm 
beugen  und  ausstrecken,  dann  füldt  man  den 
Bruch,  und  nimmt  Crepitation  wahr.  Von 
der  Luxation  unterscheidet  sich  dieser  Bruch 
durch    die  normale  .Stellung  des  Processus 
styloideus,    der   seine  Verbindung  mit  dem 
Carpus  nicht  verloren  hat,  der  ist  beweg- 
lich, und  es  weicht  nur  seine  Längenachse 
von  der  des  Radius  etwas  ab.    Das  obere 
Bruchende  ist  nach   der  Extensions-  oder 
Flexionsseitc   etwas    verrückt ;    die  Finger 
können  aber  dabei  frei  bewegt  werden,  und 
wenn  man  die  Hand  beugt,  folgt  das  Gelenk- 
ende des  Radius  den  Bewegungen  der  Hand- 
wurzel, wodurch  sich  dieser  Bruch  von  der 
Luxation  unterscheidet.  Die  Einrichtung  des 
gleichzeitigen  Bruches   beider  Knochen  ge- 
schieht durch  Extension  au  der  Hand  und 
Contraextension  am  Oberarme,  in  halb  ge- 
bogener Lage  des  Vorderarmes,  und  in  einer 
Mittellage   zwischen    Pro-   und  Supination. 
Der  Wundarzt  drückt   sodann   die  Weich- 
theile  auf  beiden  Seiten  des  Vorderarms  mit 
seinen  Fingern  in  den  Zwischenknochenraum, 
um   die  Bruchenden  in   gehörige  Lage  zu 
bringen.   Auf  die  beiden  Seiten  des  Vorder- 
arms legt  man  hierauf  2  graduirte  Compres- 
sen,  welche  man  mit  einer  Zirkelbinde,  die 
von  der  Spitze  der   Finger  angelegt  wird, 
befestigt  dann  auf  dieselben  2  Schienen,  die 
von  dem   Ellenbogen    bis   über   das  Hand- 
gelenk reichen,  und  mit  einer  zweiten  Binde 
befestigt    werden.     Den   Vorderarm  bringt 
man  alsdann  nach  Vorne  gegen  die  Brust, 
und  unterstützt  ihn  mit  einer  Schlinge  oder 
Armbinde.    Der  Bruch  des  Radius  oder  der 


Knochenbrüche. 


455 


Ulna  allein  erfordert  hei  der  Einrichtung 
nur  die  Beugung  der  Hand  nach  der  dem 
Bruche  entgegengesetzten  Seite ,  dann  das 
Eindrücken  der  VVeichtheile  in  den  Zwischen- 
knochenraum, und  den  angegebenen  Verband. 
Beim  Bruche  des  Olekranon  ist  eine  massig 
gebogene  Lage  die  zweckmässigstc  ;  man 
umwickelt  die  Hand  und  den  Vorderarm  mit 
aufsteigenden  Hebeltouren  bis  zum  Ellen- 
bogen. Man  liisst  die  Binde  von  einem 
Gehülfen  halten,  drückt  das  obere  Bruchende 
gegen  das  untere,  wobei  man  Acht  gibt,  dass 
sich  die  Haut  über  der  Bruchstelle  nicht 
faltet,  und  legt  auf  das  obere  Bruchstück 
eine  gehörig  dicke  Compresse,  deren  Enden 
man  im  Annbuge  kreuzt.  Man  befestigt 
diese  Compresse  durch  8  Touren,  und  steigt 
in  Hobeltouren  bis  zum  oberen  Thcile  des 
Oberarms  Den  Vorderarm  unterstützt  man 
in  einer  Schlinge. 

4)  Fractura  braebii,  Bruch  des 
Oberarms.  Die  veränderte  Richtung  des 
Arms,  Unfähigkeit  ihn  zu  bewegen,  Beweg- 
lichkeit der  Fragmente,  Crepitation.  Befindet 
sich  der  Bruch  am  Ellenbogengelenkc ,  so 
kann  man  ihn  mit  einer  Verrenkung  des 
Vorderarmes  verwechseln,  oder  auch  letztere 
für  eine  Fractur  halten,  im  letzteren  Falle 
sind  die  Folgen,  wenn  die  Verrenkung  nicht 
eingerichtet  wird,  die  bedeutendsten.  Eine 
Fractur  am  Halse  des  Oberarmknochens  kann 
ihren  Sitz  haben  unter  der  Insertion  des 
grossen  Brustmuskels,  des  grossen  Kückcn- 
muskels  und  des  grossen  runden  Muskels. 
Hier  folgt  stets  bedeutende  Dislocation,  be- 
deutende Geschwulst,  völlige  Unbeweglieh- 
keit  des  Gliedes.  Man  kann  einen  solchen 
Bruch  mit  einer  Verrenkung  des  Obcrarm- 
knochens  verwechseln,  bei  letzterer  ist  aber 
die  Depressionsgrube  an  der  Schulter  unmit- 
telbar unter  dem  Akromion  befindlich.  Die 
Geschwulst  der  Achselhöhle  ist  hier  erhabener, 
abgerundeter  und  nicht  so  eckig,  und  es  ist 
fast  unmöglich,  den  Ellenbogen  an  den  Kör- 
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per  zu  bringen.  Die  Einrichtung  geschieht, 
indem  ein  Gehülfe  mit  beiden  Händen  die 
Schulter  des  Kranken  fixirt,  und  ein  anderer 
mit  einer  Hand  den  Vorderarm  über  dem 
Handgelenke  fasst,  und  mit  der  andern  auf 
den  Vorderarm  drückt.  Man  umwickelt  nun 
den  Arm  mit  einer  befeuchteten  Binde,  macht 
einige  Touren  um  die  gesunde  Schulter,  und 
übergibt  die  Binde  einem  Gehülfen  zum  Hal- 
ten. Man  legt  alsdann  eine  schmale  Schiene 
vom  Armbuge  bis  ?.nm  Akromion  ,  eine 
zweite  von  dem  äussern  Condylus  bis  zu 
derselben  Höhe,  eine  dritte  vom  Olekranon 
bis  zum  Rande  der  Achselhöhle,  und  eine 
vierte  von  dem  innern  Condylus  bis  in  die 
Achselhöhle,  und  befestigt  dieselbe  mit  her- 
absteigenden Touren  der  Binde.  Zwischen 
den  Arm  und  die  Brust  legt  man  ein  Kis- 
sen, mit  dem  dickern  Theile  nach  Oben,  auf 
welchem  man  den  Arm  mit  Hobeltouren, 
die  um  die  Brust  herumlaufen,  befestigt,  und 
einige  Touren  der  Binde  unter  dem  Ellen- 
bogen weg  über  die  gesunde  Schulter  gehen 
lässt  ;  den  Vorderarm  legt  man  in  eine 
Schlinge.  Kann  man  diesen  Verband  z.  B. 
bei  Weibern  mit  vollen  Brüsten  nicht  an- 
legen, so  legt  man  den  kranken  Arm  an  den 
Körper  an,  beugt  den  Vorderarm  so,  dass 
die  Hand  auf  die  Schulter  der  gesunden 
Seite  zu  liegen  kommt,  und  befestigt  den 
Arm  in  dieser  Lage  durch  Zirkeltouren,  die 
vorzüglich  ihre  Wirkung  auf  den  Ellenbogen 
ausüben. 

5)  Fractu.ra  claviculae,  Bruch  des 
Schlüsselbeins.  Die  knarrende  Beweg- 
lichkeit, das  Hervorstehen  der  verschobenen 
Bruchenden,  das  Herabhängen  des  Kopfes 
und  Körpers  nach  der  kranken  Seite .  das 
Herabsinken  der  Schulter  und  des  Armes 
lassen  diesen  Bruch  erkennen.  Die  Quer- 
brücbe  kommen  an  2  verschiedenen  Stellen 
vor,  zwischen  dem  Brustbeine  und  dem  Pro- 
cessus coraeoideus  am  Schlüsselbeine,  und 
zwischen  diesem  Punkte  und  der  Articulatio 
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scapulo-clavicularis;  im  letzteren  Falle  dis- 
lociren  die  Knochenenden   nicht ,   und  die 
Fraotur  ist  nicht  leicht  zu  erkennen,  nur  ein 
fixer  Schmerz  und  Druck  durch  das  innere 
Fragment,   was  etwas  der  Dicke  des  Kno- 
chens analog  nach  Innen   ausweicht ,  aber 
beim  Aufheben  der  Schulter  wieder  hervor- 
tritt, deutet  darauf  hin.    »Selbst  die  Bewe- 
gung des  Arms  ist  wenig  gestört.    Hat  der 
Bruch  seinen  Sitz  zwischen  Brustbein  und 
dem  Verbindungspunkte  der  Apophysis  cora- 
coidea,  so   hängt  der  Oberarm  am  Körper 
nieder,  und  der  Kranke  bewegt  seinen  Vor- 
derarm nur  mit  Hülfe  der  andern  Hand:  er 
neigt  mit  dem  Kopfe  und  Rumpfe  etwas  zur 
leidenden  Seite  hin  ,   und   kann    die  Hand 
weder  zum  Kopfe,  noch  zur  entgegengesetz- 
ten Schulter  führen.    Diese  Erscheinungen, 
sowie  die  Crcpitation  sind  am  bedeutendsten 
beim  Querbruche.    Ein  einfacher  Bruch  ist 
gewöhnlich   mit  keinen  schweren  Zufällen 
verbunden,  aber  wohl,  wenn  er  complicirt 
ist  (Erschütterungen  der  Lungen).    Um  den 
Bruch  einzurichten,  fasst  man  das  obere  Ende 
des  Oberarmes  an  seiner  innern  Seite  und 
drückt  ihn   nach  Aussen    und   etwas  nach 
Rückwärts,  indem  man  mit  der  andern  Hand 
den  Ellenbogen  nach  Innen  und  etwas  nach 
Vorne  bringt,  oder  man  setzt  ein  Knie  zwi- 
schen die  Schulterblätter,  und  zieht  mit  bei- 
den Händen  die  Schultern  zurück.    Die  Ver- 
bände von  Desault  und  Rover  sind  die  ge- 
wöhnlichsten.   Am  einfachsten  aber  wendet 
man  nur  ein  Kissen  an  mit  Bändern  gehalten 
auf  der  gesunden  Schulter  geknüpft,  legt  den 
Arm  in  eine  Schärpe,  und  befestigt  ihn  an 
den  Thorax  durch  Kreistouren,  die  vom  Vor- 
derarme in  einigen  Touren  über  die  kranke 
Schulter  gehen.    Oder  man  zieht  die  beiden 
Schultern  gegen  ein  mit  einer  dicken  Unter- 
lage versehenes  Brett,  das  auf  den  Rücken 
zu  liegen  kommt,   zurück  mittelst  gepolste- 
ter  Riemen. 


458 


Knochenbrüche. 


6)  Fractura  cos  tarn  m.  Rippe  nbrucl, 
kommt  am  häufigsten  an  den  untern  wahren 
Rippen  vor;  sie  brechen  meistens  an  ihrer 
grössten  Convexität.  Ist  eine  Gewalt  Ur- 
sache, welche  die  Rippen  von  Vorne  nach 
Hinten  zusammen-,  oder  welche  dieselben  in 
ihrer  Mitte  nach  Innen  drückt,  so  treten  im 
ersten  Falle  die  Bruchenden  nach  Aussen, 
im  zweiten  nach  Innen.  Fixer  Schmerz, 
welcher  sich  beim  Athmen  vermehrt;  Cre- 
pitation  ,  wenn  man  den  Kranken  husten 
lässt,  und  die  Hand  auf  die  Bruchstelle  legt, 
manchmal  Unebenheit  der  Rippe.  Eine  an 
der  Stelle  der  Verletzung  sich  zeigende  Wind- 
geschwulst ist  ein  unzweideutiges  Zeichen 
des  Rippenbruches.  —  Man  hindere  durch 
eine  breite ,  gehörig  fest  angelegte  Brust- 
binde die  Bewegungen  der  Rippen.  Sind  die 
Bruchenden  nach  Innen  gewichen,  oder  haben 
sie  Neigung  dazu,  so  legt  man  auf  den  vor- 
dem und  hintern  Theil  der  zerbrochenen 
Rippe  Comprcssen  ,  und  darüber  die  Brnst- 
binde.  Strenge  Ruhe,  Aderlässe,  Antiphlo- 
gose  im  Allgemeinen.  Emulsio  nitrosa  cum 
Extr.  Hyoscyami. 

7)  Fractura  cranii  ,  Hirnschädel- 
bruch.   S.  Schädelbrüche. 

8)  Fractura  cruris,  Bruch  des  Un- 
terschenkels. Wenn  die  Tibia  allein  ge- 
brochen ist,  so  werden  die  Bruchenden  sel- 
ten, und  dann  nur  nach  der  Dicke  des  Glie- 
des verrückt.  Die  Diagnose  ist  daher  oft 
schwierig ,  die  Kranken  können  nach  der 
Verletzung  oft  noch  gehen,  fühlen  einen  fixen 
Schmerz;  oft  entdeckt  man  Unebenheiten  an 
einer  Stelle  der  Tibia ,  manchmal  bei  der 
Bewegung  der  Bruchenden  Crepitation.  Eine 
geringe  Ausdehnung  reicht  hin  zur  Einrich- 
tung, und  ein  einfacher  Content! werband 
wie  für  den  Bruch  der  beiden  Knochen. 
Beim  Bruche  des  Körpers  der  Fibula  ist 
das  Glied  nicht  verkürzt  und  behält  seine 
natürliche  Richtung,  kaum  fühlt  man  an  der 
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Stelle  des  Bruches  eine  leichte  Einbiegung 
beim    Aufdrücken    der    Finger   längs  der 
Fibula.    Häufig  ist  dieser  Bruch  mit  einer 
Luxation  der  Tibia  nach  Innen  verbunden, 
und  wenn  er  erkannt  wird,  so  behält  der 
Fuss  nach  geschehener  Einrichtung  der  Luxa- 
tion die  Neigung  sich  zu  luxiren.    Die  Bruch- 
enden können  sich  nur  verrücken,  indem 
sie  gegen  die  Tibia  nach   Innen  weichen. 
Das   vorzüglichste  Zeichen  ist  immer  die 
Inclination  des  Fusses  nach  Aussen,  so  dass 
sein   innerer  Band  nach  Unten,    und  der 
äussere  nach  Oben  steht.    Der  Fuss  muss 
in   einer   nach   Innen  gebeugten  Kichtung 
erhalten   werden,    um  die  Bruchenden  von 
der  Tibia  zu  entfernen.    Ycrhand  wie  bei 
dem  Bruche  beider  Knochen,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  man  die  innere  Schiene  nur 
bis  zum  innern  Knöchel,  die  äussere  aber 
über  den  äusseren  Knöchel  herabgehen  lässt. 
Beim   Bruche   beider   Knochen    des  Unter- 
schenkels ist  die  Diagnose  leicht.    Bei  der 
Einrichtung  transversaler  Brüche  fasst  ein  Ge- 
hülfe das  Glied  über  dem  Knie,  ein  anderer 
an  der  Ferse ,   und  auf  dem   Kücken  des 
Fusses,  und  so  coaptirt  man  die  Bruchenden ; 
zwei  viereckige  befeuchtete  Compressen,  Um- 
wicklung des  Unterschenkels  von  Unten  nach 
Üben  mit  der  Scultct'schen  Binde,  zu  beiden 
Seiten  3  Querfinger  breite  hölzerne  Schienen, 
welche  über  das  Knie  und  Fussgelenk  hin- 
ausreichen ,    in  ein    gehörig  grosses  Stück 
Leinwand   eingeschlagen,   bis    sie  2  Quer- 
finger vom  Unterschenkel  abstehen.  Diesen 
Zwischenraum  füllt  man  mit  Spreusäckchen 
aus ,  legt  ein  kleineres  Säckchen  und  eine 
Schiene  auf  die  vordere  Fläche  des  Unter- 
schenkels, welche  von  dem  Tuber  Tibiae  bis 
zum  Fussgelenke  reicht,  und  befestigt  die 
Schienen  durch  3  doppelte  Bänder.  Ueber 
die  Fusssohle  wird  eine  Compresse  gelegt, 
welche  man  auf  dem  Fussrücken  kreuzt,  und 
mit  ihren  Enden  an  die  Seiten  des  Verban- 
des befestigt.     Der  Unterschenkel  ruht  auf 
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einem  Spreusäckchen,  so  dass  er  im  Knie- 
gelenke leicht  gebogen  i.st,  alle  6  —  8  Tage 
erneuert  man  den  Verband.  Bei  schiefen 
Brüchen  des  Unterschenkels  dient  die  Ma- 
schine von  Sauter  zweckmässig  zum  Behufo 
permanenter  Ausdehnung.  Bei  diesen  miss- 
lichen Schief brüchen ,  besonders  wenn  das 
obere  Bruchende  des  Schienbeines  einen 
Vorsprung  nach  Vorne  bildet,  und  nicht 
zurückgetrieben  erhalten  werden  kann,  daher 
die  Weichtheile  perforirt,  hat  Malgaigne  um 
durch  energischen  und  dauernden  Druck  auf 
das  obere  Bruchende  die  Coaptation  zu 
sichern  seinen  Schraubenapparat  angegeben. 

9)  Fractura  femoris,  Schenkel- 
beinbruch.  Der  Bruch  des  Schenkelhalses 
(fract.  colli  femoris)  befindet  sich  entweder 
innerhalb  oder  ausserhalb  des  Kapselbandes, 
oder  er  kann  sich  theilweise  in-  und  ausser- 
halb desselben  befinden,  er  kann  doppelt 
und  mit  einer  Lostrennung  des  Trochanters 
verbunden  sein  Die  Richtung  des  Bruches 
innerhalb  des  Kapselbandes  ist  meistentheils 
transversal  und  der  fibröse  Ueberzug  des 
Schenkelhalses  mehr  oder  weniger  zerrissen; 
ausserhalb  desselben  gewöhnlich  schief.  Die 
Bruchenden  sind  meistens  uneben,  und  kön- 
nen sich  selbst  durch  ihre  gezähnte  Form 
gegenseitig  unterstützen  ;  es  kann  das  obere 
Bruchende  in  das  untere  eingekeilt  sein.  Ur- 
sachen :  Gewalttätigkeit,  welche  den  grossen 
Trochanter  trifft,  Fall  auf  die  ausgestreckten 
Füsse,  Kniee,  Fehltritt,  vorzüglich  im  höhe- 
ren Alter.  Zeichen  :  vorausgegangener  Fall 
auf  den  grossen  Trochanter,  die  Füsse,  Kniee, 
fixer  Schmerz  im  Hüftgelenke,  plötzliche  Un- 
möglichkeit zu  gehen  oder  zu  stehen,  oder 
wenigstens  grosse  Beschwerde  dabei;  Ver- 
kürzung des  Gliedes,  Annäherung  des  gros- 
sen Trochanter  zu  der  Gräthe  des  Darmbeins 
und  geringes  Hervorstehen;  'Wiederherstel- 
lung der  natürlichen  Länge  des  Gliedes 
durch  Ausdehnung,  schnelle  Wiederverkür- 
zung,  wenn  die  Ausdehnung  naeblässt,  Un- 
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fähigkeit  des  Kranken  das  Glied  in  einer 
gestreckten  Lage  aufzuheben,  wenn  es  hori- 
zontal liegt,  Rotation  des  Schenkels  und  des 
Vorderfusses  nach  Aussen,  und  Leichtigkeit, 
denselben  in  seine  natürliche  Richtung  und 
selbst  nach  Innen  zu  drehen ,  in  äusserst 
seltenen  Fällen  Rotation  nach  Innen;  leicht 
gebogene  Lage  des  Gliedes,  Crepitation.  Der 
Bruch  des  Schenkelhalses  unterscheidet  sich 
von  einer  heftigen  Contusion  des  Hüftge- 
lenks dadurch,  dass  bei  dieser  die  natürliche 
Länge  des  Gliedes  nicht  verändert  ist,  wenn 
man  es  in  dieselbe  Länge  bringt  wie  das 
gesunde,  durch  die  Abwesenheit  der  Crepi- 
tation und  durch  die  gewöhnliche  Kreisbe- 
wegung des  grossen  Trochanters  bei  der 
Rotation  des  Gliedes;  von  der  Ausrenkung 
des  Schenkelkopfes  nach  Aussen  und  Oben, 
und  nach  Aussen  und  Unten  durch  die  Ro- 
tation des  Fusses  nach  Innen,  welche  immer 
bei  diesen  Luxationen  zugegen  ,  bei  dem 
Bruche  höchst  selten,  und  dann  immer  we- 
niger complet,  wie  bei  der  Luxation  ist;  bei 
der  Ausrenkung  nach  Oben  und  Innen  fühlt 
man  den  disloeirten  Schenkelkopf.  Die  Ein- 
richtung des  Schenkelhalsbruches  geschieht 
so:  Ein  Gehülfe  fixirt  das  Becken,  ein  ande- 
rer macht  am  Fusse  die  Ausdehnung  und 
bringt  zugleich  das  Glied  in  seine  natür- 
liche Richtung.  Der  Wundarzt  erleichtert 
die  damit  verbundene  Rotation  des  Gliedes, 
indem  er,  an  die  äussere  Seite  des  Schenkels 
gestellt,  den  Trochantcr  erhebt,  um  das  un- 
tere Bruch  ende  gegen  das  obere  anzudrücken. 
Das  Bett  sei  nicht  über  3  Fuss  breit,  und 
an  den  Füssen  mit  keinem  hohen  Rande 
versehen ;  der  Kranke  liege  auf  einer  Ma- 
tratze, zu  Kopfe  habe  er  ein  einfaches  Pol- 
ster; unter  den  Hintern  des  Kranken  lege 
man  ein  zusammengeschlagenes  Leintuch, 
an  der  Decke  des  Zimmers  sei  ein  Strick 
befestigt ,  woran  der  Kranke  sich  heben 
könne.  Die  Befestigung  der  Bruchenden  hat 
man  durch  verschiedene  Verbände  und  Ma- 
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schinen  zu  bewirken  gesucht,  Lei  denen  ent- 
weder eine  permanente  Extension  in  der 
ausgestreckten  Lage  des  Gliedes  Statt  hat, 
—  oder  das  Glied  in  halbgebogener  Lage 
mit  oder  ohne  Extension  gehalten  wird.  Zu 
den  Extensionsmaschinen  des  gerade  ausge- 
streckten Gliedes  gehören:  der  Verband  von 
Dessault,  der  Verband  von  Brünninghausen, 
die  Maschine  von  Boyer,  die  Maschine  von 
Hagedorn.  Diese  besteht  aus  einer  starken 
hölzernen  Schiene,  welche  von  der  Gräthe 
des  Darmbeines  bis  zur  Fusssohle  reicht 
(besser  noch,  wenn  sie  über  das  Becken 
bis  zur  Seite  der  Brust  hinaufreicht),  und 
da  mit  einem  Querbrette  versehen  ist.  Sie 
wird  an  der  Seite  der  gesunden  Extremität 
angelegt,  und  mit  gepolsterten  Kiemen  um 
das  Becken  und  die  Extremität  befestigt.  Der 
Fuss  der  gesunden  und  der  kranken  Seite 
werden  gegen  das  Querbrett  befestigt ,  und 
so  die  verletzte  Extremität  in  gehöriger  Ex- 
tension erhalten.  Die  gebogene  Lage  des 
Gliedes  hat  man  zu  erhalten  gesucht  durch 
die  Schwebmaschine  von  Sauter.  Die  Irri- 
tation und  Zusammenziehung  der  Muskeln 
suche  man  durch  Ruhe  und  Antiphlogose 
erst  zu  massigen,  che  man  zur  Anlegung 
der  Extensionsmaschinen  schreitet.  Vor  dem 
GO  -  70sten  Tage  darf  der  Verband  nicht 
weggelassen  werden.  Dann  umwickelt  man 
das  ganze  Glied  mit  einer  Zirkelbinde,  und 
erlaube  dem  Kranken  nur  selten  Anfangs, 
und  zwar  nur  an  Krücken  zu  gehen.  —  Der 
Bruch  des  Schenkelbeins  unter  dem  grossen 
Trochanter  ist  in  der  Mitte  am  häutigsten. 
Zeichen  sind:  fixer  Schmerz,  plötzliche  Un- 
fähigkeit des  Kranken  den  Schenkel  zu  be- 
wegen ;  widernatürliche  Beweglichkeit  des- 
selben in  seiner  Continuität,  Missstaltung 
des  Gliedes  in  Hinsicht  seiner  Länge,  Dicke 
und  Richtung,  Crepitation.  Die  Schwierig- 
keit, die  Bruchcndcn  bis  zur  Consolidation 
in  gehöriger  Berührung  zu  erhalten,  hat  zu 
verschiedenen  Verfahrungsweisen  geführt.  1) 
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Contcntivvcrband  mit  Schienen  in  der  aus- 
gestreckten Lage  des  Gliedes;  Einriebtung 
durch  Extension  und  Contraextension.  Unter 
das  in  gehöriger  Ausdehnung  gehaltene  Glied 
wird  der  Verband  geschoben,  welcher  aus 
5  doppelten  Bändern,  einem  .Stücke  Lein- 
wand, welches  die  Länge  des  ganzen  Gliedes 
hat,  und  weit  genug  ist ,  um  die  Schienen 
zu  beiden  Seiten  mehrmals  einzuschlagen, 
aus  der  Scultet'scben  Binde,  3  Schienen  und 
ihnen  entsprechenden  Spreusäckchen  besteht, 
wovon  die  eine  von  der  Gräthe  des  Darm- 
beins bis  über  die  Planta  pedis,  die  andere 
von  dem  obern  innern  Theile  des  Schenkels 
eben  so  weit,  und  die  dritte  von  der  Weiche 
bis  über  das  Knie  reicht.  Au  die  Bruch- 
stelle werden  2  befeuchtete  Compressen  ge- 
legt, dann  wird  das  ganze  Glied  mit  der 
Scultet'scben  Binde  von  Unten  nach  Oben 
eingewickelt  wie  bei  Fractura  eniris  ange- 
geben. 2)  Der  Verband  mit  Schienen  mit 
gebogenem  Gliede  in  der  Seiten-  oder  Rücken- 
lage. 3)  Die  permanente  Extension  nach 
Dessault,  Brünninghausen. 

10)  Fractura  maxi  11  ac  inferioris, 
Bruch  der  U  n  t  c  r  k  i  n  n  lade.  Die  Dia- 
gnose wird  begründet  durch  die  voraus- 
gegangene Gewaltthätigkeit  ,  den  heftigen 
Schmerz,  durch  die  Ungleichheit  an  der  Basis 
der  Kinnlade  und  an  der  Zahnreihe ,  und 
die  (Krepitation.  Beim  Bruche  des  Halses 
der  Kinnlade  bemerkt  man  die  Verrückung 
des  Condyls  nach  Vorne,  eine  Leere  hinter 
dem  Winkel  der  Kinnlade,  Unbeweglicbkeit 
des  Condyls  und  (Krepitation.  Die  Einrich- 
tung geschieht,  indem  man  mit  dem  Zeige- 
finger der  einen  Hand  den  Processus  coro- 
noideus  zurückhält,  und  mit  dem  der  andern, 
an  die  innere  Seite  der  Kinnlade  anlegt, 
diese  nach  Vorne,  und  bei  schiefen  Brüchen 
etwas  in  die  Höhe  zieht.  Von  der  geschehe- 
nen Einrichtung  überzeugt  uns  der  gehörige 
Stand  der  Zähne  und  die  Gleichheit  des 
unteren  Randes  der  Kiuuladc.  —  Man  legt 
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die  Mitte  einer  Longuettc  unter  dem  Kinne 
an,  und  führt  die  Enden  nach  dem  Scheitel, 
wo  man  sie  zusammenheftet;  eine  ähnliche 
Longuettc  wird  über  die  vordere  Fläche  des 
Kinnes  nach  dem  Hinterhaupte  gefühlt  und 
dort  ebenfalls  befestigt.  Ueber  die  Compresse 
legt  man  die  einlache  Halfterbinde  an. 

1 1 )  F  r  a  c  t  u  r  a  o  s  s  i  u  m  m  a  n  u  s ,  Bruch 
an  den  Knochen  der  Hand.  Man  ent- 
deckt leicht  Unebenheit  und  Crepitation. 
Wenn  man  die  Bruchenden  in  ihre  Lage 
gedrückt  hat,  so  legt  man  auf  den  Rücken 
der  Hand,  längs  der  gebrochenen  Knochen, 
Compresson  und  eine  Schiene  von  Pappe, 
die  ganze  Hand  mit  ihrer  Fläche  auf  eine 
Platte  von  Holz  und  befestigt  sie  darauf 
mit  Zirkeltouren  ,  die  von  der  Spitze  der 
Finger  bis  zu  der  Handwurzel  gehen. 

12)  Fractura  ossium  nasi,  Bruch 
der  N  a  s  e  n  k  n  o  ch  e  n.  Bei  dem  einfachen 
Bruche  ohne  Verrückung  besteht  die  Be- 
handlung bloss  in  der  allgemeinen  und  ört- 
lichen Anwendung  antiphlogistischer  Mittel. 
Ist  aber  Eindrückung  der  Bruchränder  zu- 
gegen, so  müssen  diese  mittelst  eines  weib- 
lichen Katheters  oder  einer  Kornzange,  die 
man  mit  Leinwand  umwickelt,  in  die  Nasen- 
höhle einführt,  wie  mit  einem  Hebel  erhoben 
werden. 

13)  Fractura  patellae,  Bruch  der 
Kniescheibe.  Bei  dem  Trans vcrsalbruche 
bringt  man  die  beiden  Bruchenden  gewöhn- 
lich leicht  in  gegenseitige  Berührung,  wenn 
man  das  Glied  völlig  ausstreckt,  im  Hüft- 
gelenke beugt,  so  dass  der  Schenkel  mit 
der  Achse  des  Körpers  einen  stumpfen  Winkel 
bildet,  und  man  mit  den  beiden  Händen  die 
Bruchenden  gegeneinander  drückt.  Wo  die 
Bruchenden  nicht  weit  von  einander  entfernt 
sind,  ist  die  Lage  des  Gliedes  für  sich  zur 
Heilung  hinreichend,  indem  man  die  Extre- 
mität durch  ein  untergelegtes  Kissen  unter- 
stützt, und  durch  ein  quer  über  den  untern 
Thcil  des  Schenkels   herumgeführtes  Tuch, 
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welches  zu  beiden  Seiten  des  Bettes  befestigt 
wird,  an  das  Kissen  andrückt  oder  die  ganze 
Extremität  auf  eine  Maschine  bringt,  wo  der 
Fuss  an  ein  Fussbrett  befestigt  wird  und 
die  Beugung  im  Hüftgelenke  willkürlich  be- 
stimmt werden  kann.    Bei  einem  grösseren 
Abstände  der  Bruchstücke  ist  aber  ein  ge- 
höriger Verband,  welcher  der  Zusammen- 
ziehung der  Muskeln  entgegenwirkt,  und  die 
beiden  Bruchenden  gegen  einander  drückt, 
nothwendig.    Man  legt,  nachdem  die  C'oap- 
tation  geschehen  ist,  2  Longuetten  ober-  und 
unterhalb  der  Kniescheibe  so  an,  dass  sich 
ihre  Enden  in  der  Kniekehle  kreuzen.  Mit- 
telst einer  auf  2  Köpfe  gerollten  Binde  wer- 
den diese  befestigt,  indem  man  sie  achtförmig 
um   das  Kniegelenk  herumführt.     Auf  die 
vordere  Seite  des  Gliedes  legt  man  einen 
4  Querfinger  breiten  Lcinwandstreifen ,  der 
etwas  länger  als  das  Glied,  und  in  seiner 
Mitto  mit  3  Spalten  verschen  ist,  welche  der 
Bruchstelle  entsprechen.   Man  befestigt  den- 
selben, indem  man  sein  unteres  Ende  etwas 
umschlägt,  vom  Fussgelenke  bis  zum  Knio 
mit  Hobeltourcn.    Man   übergibt  den  liest 
der  Binde  sammt  dem  freien  Leinwandstreifen 
einem  Gehülfen,  und  legt  einen  zweiten  Lein- 
wandstreifen,  der  bis  zu  seiner  Mitte  in  2 
Köpfe  gespalten  ist,  auf  die  vordere  Seite 
des  Oberschenkels,   und  befestigt  ihn  mit 
einer'anderen  Binde,  die  man  in  Hobeltouren 
von  der  Weicho  bis  zum  oberen  Ejide  der 
Patella  anlegt.  Die  Zirkelbinde  übergibt  man 
dem  Gehülfen,  und  iührt  nun  die  Köpfe  des 
einen  Streifen  durch  die  Spalten  des  andern, 
zieht  beide  nach  entgegengesetzte  Kichtungcn, 
und  befestigt  ihre  beiden  Enden  durch  fort- 
laufende Hobeltouren ;  in  die  Kniekehle  legt 
man  eine  Schiene,  um  jede  Beugung  zu  ver- 
hüten. 

14)   Fractura    sterni,    Bruch  des 
Brustbeins.    Wenn  die  Bruchenden  nicht 
verschoben  sind,  so  belegt  man  die  Bruch- 
stelle mit  einer  in  resolvirendc  Flüssigkei- 
Chirurg.  EncyUopüdle.  30 
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ten  getauchten  Compresse,  und  sucht  durch 
eine  fest  angelegte  Brustbinde  die  Bewegun- 
gen des  Thorax  zu  beschränken.  Sind  die 
Bruchenden  verschoben,  so  muss  man  so- 
bald wie  möglich  die  Einrichtung  ver- 
suchen, indem  man  den  Kranken  sich  stark 
nach  Hinten  umbeugen  lässt,  und  ihm  ein 
Kissen  unter  den  Rücken  legt.  Gelingt  auf 
diese  Weise  die  Einrichtung  nicht,  und  sind 
die  Zufälle  dringend ,  so  muss  die  Stelle 
blossgelegt,  und  die  Reposition  der  verrück- 
ten Bruchenden  mit  einem  Elevatorium  etc. 
bewirkt  werden. 

Knochen  -   und  Knochenhautent- 
entzündung,  Ostitis  und  Periostitis,  bildet 
sich    am    häufigsten    in    dem   Mark-  und 
schwammigen  Gewebe  primär  aus.  Primär 
dürfte  sich  die  Entzündung   selten   in  der 
Corticalsubstanz   entwickeln ,   und  eben  so 
selten  dürfte  sie  sich  von  dem  Periost  aus 
auf  die  Peripherie  und  von  hier  auf  das 
zellige  Gewebe  fortpflanzen.    Wird  das  Pe- 
riost von  Entzündung  ergriffen,   so  erfolgt 
Exsudation  zwischen  ihm  und  dem  Knochen, 
uud  das  Periost  wird  blasenartig  erhoben 
durch  das   unter  ihm  aufgehäufte  Exsudat. 
Dieses    letztere    erfährt    nun  verschiedene 
Metamorphosen ,   entweder  es  wird  wieder 
resorbirt,  oder  es  wird  ein  Abscess  daraus, 
der  geöffnet  werden  muss,  in  der  Regel  auch 
den  Knochen  ergreift  und  Caries  oder  Ne- 
crosis  herbeiführt,   oder  es  organisirt  sich 
zu  einem  Knochen  in  Form  von  Osteophy- 
ten  oder  Exostosen,  oder  es  kann  auch  im 
unorganisirten  Zustande  längere  Zeit  ver- 
bleiben   und  eine  Art  Balggeschwulst  dar- 
stellen. Leider  ist  die  Eiterentwicklung  unter 
dem  Perioste,  namentlich  wenn   der  Theil 
von  vielen  Weichthoilen  umgeben  ist,  z.  B. 
am  Oberschenkel,  sehr  schwer  frühzeitig  zu 
entdecken,  man  fühlt  bloss  eine  Geschwulst, 
die  man  für  Knochenauftreibung  hält,  und 
doch  wären  frühzeitige  ausgiebige  Scarifica- 
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tionen  der  angeschwollenen  Beinhaut,  und 
später  Einschnitte  zur  Entleerung  des  Ab- 
scesses  nothwcndig.    Nur  das  rasche  Auf- 
treten der  Geschwulst,  die  Heftigkeit  der 
tiefen  Schmerzen,  und  das  Fieber  leiten  et- 
was   die  Diagnose.     Die   Entzündung  der 
Knochen  weist  alle  Differenzen  nach ,  die 
von  der  Entzündung  anderer  Gewebe  gelten, 
und  in  Bezug  auf  die  Heftigkeit  der  Symp- 
tome unterscheidet  man  eine  acute  und  eine 
chronische  Form.  Letztere  ist  die  häufigere 
und  zugleich  bösartigere,  in  so  fern  sie  durch 
allgemeine  Krankheiten  .herbeigeführt  wird, 
die  tief  im  vegetativen  Leben  wurzeln.  Symp- 
tome:  dumpfer,  drückender,   in  der  Tiefe 
wahrnehmbarer  Schmerz,  bleierne  Schwere 
des  Gliedes,  keine  Buhe  für  dasselbe.  Oft 
remittiren  diese  Erscheinungen,  stellen  sich 
aber  wieder  heftiger  ein,  wobei  Witterungs- 
veränderungen oder  noch  häufiger  Bettwärmc 
mitzuwirken  scheinen ,  je  nachdem  Rheuma, 
Gicht  oder  Syphilis  zu  Grunde  liegen.  Der 
Schmerz  wird  bohrend    und   reissend,  er- 
streckt sich  in  das  darunter  gelegene  Gelenk, 
wo  er  oft  noch  häufiger  als  in  dem  Sitze 
des   Uebels   wahlgenommen    wird.  Schlaf- 
losigkeit, Mangel  an  Appetit,  Abnahme  der 
Kräfte  sind  die  Folgen ,  sehr  häufig  jetzt 
schon  fieberhafte  Zufälle.    Nach  und  nach 
wird  eine  Anschwellung  des  Knochens  wahr- 
nehmbar, Schwere  und  Unruhe  im  Gliede 
nehmen  zu,  nicht  der  leiseste  Druck  wird 
ertragen.    Allniählig  nehmen  auch  die  be- 
deckenden Weichgebilde  an  der  Geschwulst 
Theil,  Rothe  und  erhöhte  Temperatur  wer- 
den an  ihnen  bemerkbar,   die  allgemeinen 
Erscheinungen   nehmen   zu.    Sie  endet  in 
Zertheilung  (selten),  in  Eiterung  (ebenfalls 
selten)  in  Vcrschwärmig  und  Ulceration  (Ca- 
ries),  in  Brand  (Nccrosis),  in  Degeneration, 
theils  Verhärtung,  Exostosis,  theils  Erwei- 
chung, Osteomalacie,  theils  eigentümlicher 
Art,  Osteosatcoma,  Osteosteatoma  u.  s.  w. 
Veranlassungen    zu  Knoehencntzündungen 
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sind  entweder  äussere  oder  innere.  Zu 
erstcren  gehören:  mechanische  Reize,  Bruch, 
Verrenkung,  Quetschung,  Verwundung  und 
Enthlössuug  des  Knochens,  chemische  Po- 
tenzen ;  zu  den  innern  Ursachen  gehören 
die  Dyserasien,  Vegetationsanomalien,  die  zu 
den  einzelnen  Formen  und  dem  Gefüge  der 
Knochen  in  einer  besonderen  Beziehung 
stehen.  Syphilis  erregt  besonders  eine  Ent- 
zündung in  dem  mittlem  Theile  der  Röhren- 
knochen und  in  den  breiten  Knochen  ;  die 
Schmerzen  exaeerbiren  in  der  Wärme  im 
Bette;  verläuft  sehr  chronisch.  Die  Scro- 
phulosis  ergreift  vorzugsweise  das  Markge- 
webe der  Gelenkköpfe,  ist  bald  acut,  bald 
chronisch,  ist  eine  Erscheinung  des  Kindes- 
alters. Die  Gicht  befällt  ebenfalls  die  Gc- 
lenkenden,  besonders  das  Markgewebe  der- 
selben, verläuft  sehr  chronisch  (Markgicht) 
und  neigt  nicht  wie.  bei  der  Scrophulosis 
zur  Caries,  sondern  zur  Verhärtung  der  Sub- 
stanz. Der  Rheumatismus  afficirt  mehr  die 
Oberflächen  der  Gelenkköpfe  und  zieht  die 
fibrösen  Gebilde  der  Gelenke  in  Mitleiden- 
schaft. Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
sehr  ungünstig,  weil  diese  Entzündungen 
gewöhnlich  tief  eingewurzelt  sind.  Die  sy- 
philitische ist  die  günstigste,  weil  sie  chro- 
nisch verläuft,  und  die  Heilmittel  ziemlich 
zuverlässig  dagegen  sind.  Die  gichtisehc 
und  scrophulöse  Entzündung  ist  hartnäcki- 
ger wegen  des  Sitzes  im  Innern  der  Knochen 
und  der  Nähe  der  Gelenke  und  wegen  der 
Schwierigkeit,  das  Grundlciden  beseitigen  zu 
können.  Diese  beiden  Vegetationskrankhei- 
ten sind  auch  vorzugsweise  die  Ursachen 
der  vielfachen  Degenerationen,  welchen  der 
Knochen  ausgesetzt  ist,  und  denen  grössten- 
theils  eine  speeifische  Entzündung  zu  Grunde 
liegt.  Bei  der  Behandlung  hat  man  zunächst 
nothwendig,  die  Entzündung  in  ihrer  Heftig- 
keit zu  beschränken.  Die  örtliche  Behand- 
lung, die  die  geeignetste  dagegen  ist  ,  muss 
sehr  verschieden   sein.    Ging  Verwundung 
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voraus,  so  bringe  man  die  getrennten  Kno- 
chenenden, nachdem  Splitter  etc.,  die  nicht 
anheilen  können,  entfernt  sind,  in  die  innigste 
Berührung,  schliesse  die  Trennung  der  Weich- 
gebilde nach  allgemeinen  Kegeln,  und  suche 
Jeden  differenten  Körper,  selbst  Charpie  ab- 
zuhalten, um  die  Vereinigung  nicht  zu  hin- 
dern.   Ehen    so    verfahre   man  ,    wenn  der 
Knochen  entblösst  ist:  die  Bedeckung  des- 
selben mit  den  Weichgebilden   hindert  das 
Absterben   desselben.    Reichen   die  Weich- 
gebilde nicht  hin  zur  vollständigen  Bedek- 
kung,  so  vermeide  man  scharfe  Stoffe,  und 
bedecke  mit  milden  Mitteln,  um  nicht  Ne- 
crosc  zu  bewirken,    Hat  der  Knochen  durch 
Quetschung  nicht  zu  sehr  gelitten,  so  kann 
er  selbst  bei  theilweiser  Entblössung  durch 
Granulationen   der  Heilung   bald  entgegen 
gehen.   (S.  Knochenwunden.)  ,  Erfordert  die 
Knochentzündung  Herabstimmung  der  Vita- 
lität, so  sind  wiederholt  Blutegel  anzulegen, 
Ungucnt.  Neapolit.  einzureiben,  kalte  Um- 
schläge,   wenn   der   Knochen  nicht   zu  tief 
in  den  Weichgebilden  verborgen  liegt,  die 
geeignetsten    Mittel;    bei  Unzugänglichkeit 
und  chronischem  Verlaufe  können  dagegen, 
je  nach  der  Beschaffenheit  der  den  Knochen 
bedeckenden  Weichgebildc,  Fontanellen, Haar- 
seile, Moxon,  selbst  Glüheisen  zur  Ableitung 
sich  nothwendig  machen.    Dabei  ein  dem 
constitutionellen  Leiden  angemessenes  inne- 
res Verfahren.  Den  Scrophulösen  ordne  man 
statt  der  Ajitiscrophulosa  vielmehr  Verän- 
derung  der  Luft    oder   selbst  des  Kliraa's 
an,  angemessene   Diät ,  Bewegung,  Kali-, 
Seifen-  oder  Salzbäder,  denen  man  später 
Malz,  Branntweingespül,  Weintrespernbäder 
folgen  lässt,  gebe  Ol.  jecor.  Aselli  metho- 
disch.   Bei  Syphilis   halte   man   sich  nicht 
beim  Gebrauche   der   Mcrcurpräparate  auf, 
sondern   schreite  sii  bald   als  möglich  zur 
Entziebungs-  und  Inunctionskur. 

Knochenfrass.    S.  Caries. 
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Knochengeschwülste.  S.  Exostose ;  — 
Geschwülste  No.  4.  —  Osteosarcom,  Osteo- 
steatom,  Enchondroma. 

Knochenwunden.   Knochen,  die  durch  I 
eine  Wunde  der  Weichtheile  blossgelegt  sind,.! 
fühlt  der  Finger  oder  die  Sonde  von  der  i 
Knochenhaut  entblösst.   Entblösste  Knochen 
müssen  nicht  immer,  nicht  ganz  und  nicht 
bald  absterben,  sondern  nur  zufällig,  und  i 
wenn  sie   lange    der  Luft  ausgesetzt  oder 
lange  trocken  bleiben,  oder  sich  heftig  ent-  ): 
zündeten.  Wird  der  Knochen  bald  mit  Weich-  i 
theilen,  oder  mit  milden,  feuchten  oder  fetten  i 
Mitteln  bedeckt,  und  entzündet  er  sich  mäs- 
Big,   so  können  die  ersteren  im  günstigsten 
Falle  unmittelbar   per  primam  intentionem  | 
wieder  mit  ihm  zusammenwachsen ,  oder  er 
kann  sich  sowohl,  wenn  er  mit  den  Weich-  I 
theilen  als  auch  wenn  er  mit  den  genannten  I 
Mitteln  bedeckt  wurde,  durch  Eiterung  mit  I 
Fleischwärzchen  überziehen,  und  entweder 
mit  den  Weichtheilen  verwachsen,  oder  bei  j' 
Verlust  derselben  eine  Haut  bilden ;  in  min- 
der günstigem  Falle,  kann  er  auf  eine  gros-  : 
sere   oder  geringere   Tiefe   necrotisch  und  j 
abgestossen  werden.    In  cachectischen  Indi- 
viduen kann  der  Knochen  sogar  geschwürig 
(oariös)  werden.  Demnach  müssen  entblösste  I 
Knochen  bald  möglichst  mit   den  gelösten  j 
Weichtheilen ,    oder   bei  deren  Verlust  mit 
einem  Charpiebäuschchen  oder  Compresschen  j 
bedeckt  werden,  das  entweder  stets  feucht  I 
erhalten  wird,   oder  mit  einem  milden  Oele 
oder  einer  Salbe  bestrichen  worden  ist.  Hat 
die  Eutzündung  bereits  den  Ausgang  in  Ei- 
terung genommen,  so  soll  der  Knochen  stets 
mit  Eiter  bespült  bleiben.    Zuweilen  über- 
zieht  sich  sogar  ein  Knochen,  der  längere 
Zeit  entblösst  und  der  Luft  ausgesetzt  war, 
mit  Fleischwärzchen  und  vereinigt  sich  dann 
mit  den  Weichtheilen.  —  Klafft  eine  glatte 
Knochenwunde  nur  so  viel,   als  die  Dicke 
des  eingedrungenen  Körpers  z.  B,  des  Säbels 
beträgt,  so  wird  die  Knochenwundc  gereinigt,  | 
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dann  so  gut  als  möglich  vereinigt,  und  mit 
den  Weichtheilen  bedeckt.    Klafft  sie  mehr, 
so  wird  sie  durch  die  Lage  des  Theils  und 
durch  Druck  wenigstens  genähert  (denn  Kno- 
chen verwachsen  auch  auf  einige  Entfernung) 
und  dann  bedeckt,  bis  durch  die  Eiterung 
ein   ausfüllender    Zwischenkörper    an  den 
Trennungsflächen  gebildet  wird  und  die  Hei- 
lung erfolgt.    Sind  die  Wundflächen  ver- 
schoben,  weil  die  Stücke  des  getrennten 
Knochens  beweglich  sind,  so  muss  ein  Ver- 
band angelegt  werden,  wie  wenn  die  Wunde 
ein  Knochenbruch  wäre,  und  die  Wunde  der 
Weichtheile  muss  nach  den  bei  Wunden  an- 
gegebenen  Grundsätzen   behandelt  werden. 
Ist  ein  Stückchen  vom  Knochen  ganz  abge- 
hauen oder  zum  Thcil  abgesprungen ,  also 
eine  Lappenwunde,  jedoch  noch  mit  so  vielen 
Weichtheilen  in  Verbindung,  um  ernährt  wer- 
den zu  können,  so  wird  es  mit  dem  Theilc, 
von  dem  es  getrennt  ist,  genau  in  Berüh- 
rung gebracht,  und  bis  zum  Ausgange  der 
Entzündung  ruhig   gehalten.    War   das  in 
einem  Knochen  eindringende  Werkzeug  nicht 
mit  einer  glatten  Schneide  versehen,  und 
überdiess  schlagweise  oder  druckweise,  nicht 
zugweise  geführt,  somit  die  Knochenwunde 
ungleich,  so  tritt  die  Behandlung  der  ge- 
quetschten Wunden  ein,   dass  nämlich  die 
Wundflächen  stets  feucht  bedeckt  und  warm 
gehalten  werden,  bis  alle  Splitterchen  abge- 
stossen  und  dioTrennungsflächeu  mit  Fleisch- 
wärzchen überzogen  und  zur  Verwachsung 
mit  einander  geneigt  sind.    Die  Behandlung 
der   entzündeten    und    eiternden  Knochen- 
wunden  ist  jener   der  Haut  und  Mnskel- 
wunden  gleich,  doch  darf  die  Kälte  gegen 
die  Entzündung  im  Knochen  nicht  in  einem 
hohen  Grade,  und  noch  weniger  sehr  lange 
angewendet  werden;  denn  im  Allgemeinen 
entzündet  sich  der  Knochen  äusserst  selten 
zu  stark,  wohl  aber  zuweilen  qualitätswidrig. 
S.  Wunden. 
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Kopfblutgeschwulst  der  Neugebornen, 
Cephalaematoma,  Tumor  sanguineus  capitis, 
wird  erkannt  an  dem  harten  knöchernen 
Ringe  um  die  Geschwulst,  welcher  ein  Ge- 
fühl erzeugt,  als  wäre  der  Knochen  blos,  an 
seiner  Lage  auf  einem  Seitenwandbeine.  In 
den-  ersten  Tagen  versuche  man  die  Zer- 
theilung  durch  Ueberschläge  von  Aq.  sal. 
Amnion.,  rothem  Weine ,  Spcc.  aroinat, 
Branntwein,  Wasser  mit  Kochsalz,  Binden 
und  Compressen.  Zertheilt  sie  sich  in  den 
ersten  12  Tagen  nicht,  so  mache  man  in  die 
Basis  der  Geschwulst  einen  Längenschnitt, 
entleere  das  Blut,  und  lege  dann  Compressen 
mit  zertheilenden  Mitteln  auf. 

Kopfeindrücke  bei  Neugebornen.  Der 
Kopf  erleidet  bei  dem  Durchgänge  durch 
das  Becken  in  Folge  des  Druckes  Form- 
veränderungen ,  die  indessen  nach  der  Ge- 
burt in  der  Regel  sehr  bald  verschwinden. 
Am  häufigsten  treten  die  Ränder  der  Kopf- 
knochen näher  an  einander  und  der  ganze 
Kopf  nimmt  eine  etwas  längliche  Gestalt  an, 
und  schmiegt  sich  überhaupt  dem  Becken- 
raume  mehr  an ,  tritt  aber  bald  nach  der 
Geburt  wieder  in  seine  Form  zurück.  Die 
Kopfknochen  grosser  Köpfe  werden  oft  so 
verschoben ,  dass  die  Seitenbeine  in  der 
Pfeilnaht  über  einander  liegen,  oder  die 
Stirnbeine  mit  ihrem  Rande  unter  die  Sei- 
tenbeine geschoben  sind.  Die  Pulsation  des 
Gehirns  vermag  alle  diese  Veränderungen 
bald  nach  der  Geburt  ohne  weitere  Hülfe 
wieder  auszugleichen ;  sind  sie  jedoch  sehr 
bedeutend,  so  sind  lauwarme  aromatische 
Fomentationen  mit  einem  Zusätze  von  Wein 
anzuwenden.  Ebenso  verhält  es  sich  mit 
den  Eindrücken  der  Schädelknochen  in  Folge 
von  Exostosen  im  Becken,  von  Druck  durch 
das  Promontorium,  durch  die  Zange  etc. 
S.  Schädelbrüche. 

Kopferschütterung1.  Vergl.  Erschütte- 
rung. 
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Kopfgeburt  und  Lage  sind  Hinter- 
hauptsgeburten, Scheitelgeburten,  Gesichts- 
geburten.   S.  diese. 

Kopf geschwulst  der  Neugebomen.  Nach 
einer  langen  und  schweren  Geburt  findet  man 
häufig  am  Kopfe  eine  Anschwellung  der 
äusseren  Bedeckungen  und  weichen  Theile, 
■welche  meistens  durch  die,  Natur  selbst  ge- 
heilt wird.  Will  man  etwas  thun,  so  kann 
man  sie  durch  behutsames  Waschen  und 
Bähen  mit  gelind  reizenden,  zertheilenden 
Mitteln,  warmem  Weine,  verdünntem  Seifen - 
spiritus,  Aufgüssen  von  aromatischen  Species 
mit  Wein,  Salmiak,  Essig  etc.  zerth eilen. 
Alle  diese  Mittel  müssen  erwärmt  angewen- 
det werden. 

Kopfgrind,  Tinea,  Favus,  Porrigo.  Fa- 
vus bezeichnet  eine  eigenthümliche  Krank- 
heit der  behaarten  Kopfschwarte,  die  vor- 
zugsweise dem  Kindesalter  eigen  ist,  sich 
durch  Ansteckung  fortpflanzen   kann,  und 
Krusten  bildet,  die  hellgelb  und  trocken  sind, 
sehr  festsitzen,  eine  kreisrunde  Form  und 
einen  nabeiförmigen  Eindruck  haben.  Sie 
stehen  einzeln  oder  zu  breiten  Incrustationen 
an  einander  gereiht,   haben  vorspringende, 
erhabene  Ränder,  deren  Oberfläche  mehrere 
charackteristischo  Eindrücke   besitzt.  Der 
Favus  nimmt  gewöhnlich  die  behaarten  Theile 
des  Kopfes  ein,  von  wo  er  sich  zuweilen 
über  die  Schultern  zum   untern  Theil  der 
Schulterblätter  zu  den  Ellenbogen  und  Vor- 
derarmen erstreckt.   Je  nachdem  diu  Krusten 
des  Favus    zerstreut,    oder  in  kreisrunden 
Gruppen  vereinigt  stehen,  unterscheidet  man 
2  Hauptarten:    1)  Favus  sparsns,  Porrigo 
lupinosa ,    Favus   vulgaris ,    und  2)  Favus 
figuratus,  scutiformis.    Der  Geruch  der  Fa- 
vuskrusten  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  dem 
Katzenurin;    erweicht  man  dieselben  durch 
Umschläge,  so  wird  der  Geruch  fade,  ekel- 
erregend, macerirten  Knochen  ähnlich.  Nach- 
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dem  man  Krusten  so  abgelöst  hat,  bilden  sich 
bald  wieder  neue.  Nach  zweckmässiger  Be- 
handlung pflegen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nach  dem  Abfallen  der  Krusten  die  Ein- 
drücke der  Haut  zu  verchwinden:  an  den 
Hautstellen,  die  den  Krusten  entsprechen, 
bemerkt  man  kleine  violette  Flecken,  die 
mit  der  Zeit  verschwinden.  In  sehr  veral- 
teten Fällen  von  Grind  kann  die  Haut  Ulce- 
rationen  darbieten.  Enwickelt  sich  der  Fa- 
vus an  behaarten  Stellen,  so  ist  eine  krank- 
hafte Veränderung  und  Ausfallen  der  Haare  die 
gewöhnliche  Folge.  Die  auf  den  erkrankten 
»Stellen  wachsenden  Haare  stehen  einzeln, 
sind  weisslich,  dünn  und  wollig.  An  den 
Stellen,  wo  die  Haare  völlig  ausgefallen  sind, 
bleibt  die  Haut  lange  Zeit  hindurch  glatt 
und  glänzend.  Dauert  der  Favus  mehrere 
Jahre,  so  kann  die  Alopecie  dauernd  und 
allgemein  sein.  Endlich  hat  man  die  Haut 
in  ihrer  ganzen  Dicke  krankhaft  verändert 
oder  zerstört  gesehen,  es  hatten  sich  in  den 
Haarzwiebeln  und  dem  unterhalb  der  Haut 
gelegenen  Zollgewebe  kleine  Eiteransamm- 
lungen gebildet,  und  die  Entzündung  pflanzte 
sich  auf  das  Periost  und  die  Schädelknoehen 
forf,  die  mau  mehr  oder  minder  stark  altcrirt 
fand.  Oft  veranlasst  der  Favus  der  behaarten 
Kopftheile  eine  chronische  Entzündung  der 
lymphatischen  Drüsen  des  Halses  und  des 
Hinterhauptes.  Man  darf  diese  secundären 
Entzündungen  der  lymphatischen  Drüsen 
nicht  mit  denjenigen  verwechseln,  die  bei 
scrophulösen  Individuen  schon  vor  Entwick- 
lung des  Favus  vorkommen.  Der  Favus 
figuratus  (Porrigo  scuticulata)  kommt  zwar 
meist  an  den  behaarten  Kopfthcilen  vor, 
zeigt  sich  aber  oft  auch  zugleich  an  der 
Stirn  und  am  Halse.  Eigentümlich  sind 
ihm  kreisrunde,  rothe  Flecke,  auf  welchen 
kleine,  gelbliche,  in  die  Haut  eingesenkte, 
nicht  vorragende  Punkte  sich  zeigen,  die  in 
ihrer  Mitte  gewöhnlich  von  einem  Haare 
durchbohrt  werden.    Bald  kommen  Krusten, 
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die  kreisrunde  Incrustationen  bilden;  sie  sind 
trocken,   bröcklich,   lösen  sieb  in  kleinen 
Stückchen  ab,  sehen  aus  wie  Mörtel,  der 
von  schmutzigen   feuchten  Wunden  in  klei- 
nen Portionen  abgestossen  ist.    Die  Haare 
werden  dünn,  trocknen  und  fallen  leicht  aus. 
Wird  diese  Art  Favus  sich  selbst  überlassen, 
so  dehnen  sich  nicht  nur  die  zuerst  entstan- 
denen Flächen  weiter  aus,  sondern  es  bilden 
sich  neue,  entweder  von  selbst,  oder  durch 
Uebcrtragung    der   Feuchtigkeit    oder  der 
bröcklichen  Krusten  auf  andere  bisher  ge- 
sunde Stellen.   Die  Haare  spalten  sich,  fallen 
aus,  und  bald  entstehen  neue,  die  ebenfalls 
bald  ausfallen.    Sind  die  Haarwurzeln  zer- 
stört, oder  bedeutend  krankhaft  verändert, 
so  ist  Alopecie  bleibend.     Man  beobachtet 
Complioationcn    des    Favus    der  behaarten 
Kopfhaut  mit  Otitis,  Ophthalmitis  und  Co- 
ryza.  Der  Favus  ist  leicht  ansteckend.  Ent- 
steht der  Favus  von  selbst  gegen  das  Endo 
einer  andern  schlimmen,   acuten  oder  chro- 
nischen Krankheit,  oder  befällt  er  schwäch- 
liche Kinder,  deren  bis  dahin  schwankender 
Gesundheitszustand  seit  seinem  Erscheinen 
sich  gebessert  hat,  so  darf  man  mit  seiner 
Bekämpfung  nicht  sehr  eilen.  Entwickelt 
sich  der  Favus  nach  einer  unmittelbaren  An- 
steckung ausschliesslich  am  Rumpfe  und  an 
den  Gliedmassen ,  und  bleibt  dann  die  be- 
haarte Kopfhaut   frei   davon ,   so   sind  bei 
der  Behandlung  einfache  Räder,  Schwefel-, 
LaugenÜäder    meistens    hinreichend.  Sind 
blos  wenige,  einzeln  stehende  Krusten  vor- 
handen, so  muss  man  nach  dem  Abfallen 
die   Stellen  mit   Höllenstein    betupfen.  In 
manchen  sehr  hartnäckigen  Fällen  hat  man 
sogar  mit  concentrirten  Säuren,  mit  Salpeter- 
säure, Schwefelsäure  oder  Salzsäure  geätzt. 
Auf  der  behaarten  Kopfhaut  ist  der  Favus 
weit  hartnäckiger,  als  am  Rumpfe  und  an 
den  GHedmassen.    Durch  allgemeine  Bäder, 
Waschungen  mit  Leinsamendecoct  und  Auf- 
legen erweichender  Umschläge  um  den  Kopf, 
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nachdem  man  die  Haare  abgeschnitten  hat, 
fallen  die  Krusten  ah,  und  die  Rothe  der 
Haut,  besonders  wenn  der  Ausschlag  con- 
fluirend  ist,  mindert  sich,  jedoch  führen  sie, 
allein  angewendet,  selten  eine  vollständige 
Heilung  herbei.  Lässt  man  aber  zugleich 
mehrere  Monate  hindurch  ein  paar  Blasen- 
pflaster auf  den  Annen  tragen ,  so  gelingt 
öfters  die  Heilung.  In  Fällen  von  veraltetem 
Favus  der  behaarten  Kopfhaut  hilft  kein 
Mittel  etwas,  wenn  man  nicht  die  Haare 
ausreisst,  oder  ausfallend  macht.  Die  Haare 
zu  entferaen  verfährt  man  am  besten  auf 
folgende  Weise  :  Es  werden  zuerst  die 
Haare  2  Zoll  weit  von  der  Kopfhaut  ab- 
geschnitten ,  damit  sie  leichter  mit  dem 
Kamme  zu  fassen  sind,  dann  werden  die 
Krusten  mit  Schweineschmalz  und  Lein- 
samenumschlägen abgelöst,  und  hierauf  der 
Kopf  mit  Seifenwasser  gewaschen.  Diese 
Einreibungen  und  Waschungen  werden  4 — 5 
Tage  hindurch  sorgfältig  wiederholt,  bis  die 
Kopfhaut  völlig  gereinigt  ist.  Alsdann  be- 
ginnt das  zweite  Stadium  der  Behandlung, 
welches  den  Zweck  hat,  langsam  und  ohne 
Schmerz  die  Haare  von  den  Stellen  zu  ent- 
fernen ,  die  vom  Favus  befallen  sind.  Nun 
werden  alle  2  Tage  Einreibungen  gemacht, 
mit  einer  Salbe  aus  einem  Gemische  aus 
1  —  2  Drachmen  Kali  oder  Natron  sul- 
phurieum  mit  Fett,  die  man,  je  nach 
der  Dauer  der  Krankheit  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  hindurch  fortgebraucht.  An  den 
Stellen  ,  wo  leeine  Einreibungen  gemacht 
werden,  streicht  man  mehrmals  einen  engen 
Kamm  durch  die  Haare,  die  nun  ohne 
Schmerzen  ausfallen.  An  den  Tagen,  wo 
die  Salbe  nicht  angewendet  wird  ,  kämmt 
man  den  Kranken  1 — 2mal,  doch  darf  der 
Kamm  nicht  zu  fest  eingedrückt  werden, 
und  man  pflegt  ihn  in  Schweineschmalz  oder 
Oel  zu  tauchen.  Es  werden  täglich  8—10 
Minuten  lang  Einreibungen  mit  obiger  Salbe 
in  die  kranken  Stellen  gemacht;  ist  die  Haut 
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entzündet,  so  wasche  man  sie  alsdann  mit 
einer  Auflösung  von  2  Drachmen  Kali  sub- 
carbonicum  in  1  Pinte  Wasser  (3xxxij),  und 
die  Haare  werden  ohne  weiteres  ausfallen. 
Ausserdem  hat  man  eine  Menge  örtlicher 
Mittel  gegen  den  Favus  der  behaarten  Kopf- 
theile  mit  verschiedenem  Erfolge  in  Anwen- 
dung gebracht,  w.  z.  B.  die  Kohle,  Mangan- 
oxyd., Unguent.  oxygen.,  Umschlüge  von 
Conium,  Solanum,  Dulcamara,  Cauthariden- 
salbc,  Vcsicatoren,  Unguent.  Neapolitanum, 
Unguent.  Hydrarg.  niuriat.  corrosiv.,  Auf- 
lösungen von  Sublimat ,  ( welcher  am 
.schnellsten  diese  l'ilzbildiingen  abtödtet ) 
Zinc.  BUlphnrio.,  Cuprum  siilpburic. ,  Lapis 
infernal,  gr.  iij  —  vj  auf  Aq.  destill., 
Kali  sulphurat.  5j  auf  ffj  Xq.  destill.  Die 
Schwefeljodsalbe  etc.  An,,  oxymuriat  j , >  —  2 ; 
ol.  Oliv.  g.  M.  fy  Kali  sulphurat.  ^iij; 
sapon.  hyspan.  3ji  calcar.   ust.  ^viij; 

spir.  vini.  rectif.  5ij,  M.  S.  Die  trockenen 
Stellen  Morgens  und  Abends  damit  zu  wa- 
schen. \\-  Galoar.  chlor.  5j;  aq.  font.  ^vii.j; 
zu  Ucbcrschliigen.  |\-  Calcar.  cblor.  5jj 
axung.  pore.  j^iv;  zum  Einreiben  2 mal  täg- 
lich haselnnssgrosB. 

Kopfknochenbrüche.  Siehe  Schädel- 
brüche. 

Kopflage  mit  vorliegendem  Arme. 

S.  Stellung:    Hand,  vorliegende. 

Kopfregion:  \)  Ueher  die  Wunden 
der  weichen  S  0  h  äd  e  1  b  e  d  c  c  k  u  n  g  e  n 
vgl.  Kopfwunden. 

2)  Fracturcn  des  Schädels  vgl.  Schädel- 
brüche. 

3)  Absccsse  am  behaarten  Kopftheile 
sollen  frühzeitig  geöffnet  werden,  weil  sie 
nur  schwer  sich  Durchbruch  verschaffen,  und 
die  ganze.  Kopfhaube  emporheben  können. 
Ist  letzteres  geschehen,  so  werde  eine  er- 
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giebige  Tncision  gemacht,  und  ein  Druck- 
verband angelegt,  mittelst  dessen  die  totale 
Anheilung  der  Kojjfschwarte  an  den  Kno- 
chen wieder  gelingen  kann. 

4)  Geschwülste  am  Schädel  sind, 
wenn  sie  mit  dei  Schädelhöhle  in  Verbin- 
dung stehen,  theilweise  reductibel,  d.  h. 
durch  angebrachten  Druck  kann  man  sie 
theilweise  in  die  Schädelhöhlc  hineindrücken, 
und  dadurch  werden  die  die  Bewegung,  Sen- 
sibilität und  Intelligenz  störenden  Erschei- 
nungen bewirkt ,  nämlich  die  des  Gehirn- 
drucks.  Geschwülste,  welche  mit  den  Ge- 
lassen des  Gehirns  in  Verbindung  stehen, 
erhalten  entweder  ein  Pulsiren,  oder  ein 
Heben  und  Senken  bei  der  Exspiration.  Zu 
den  intracranibsen  Geschwülsten  gehören: 
die  Encephalocele,  Hypertrophie  des  Gehirns, 
Fungus  durae  matris.  —  Zu  den  extracra- 
niösen  Geschwülsten  geboren:  Exostosen; 
Geschwülste  durch  Caries  oder  Nccrosis ;  Ce- 
phalaematoma;  Blutbeulen;  Abscesse;  Aneu- 
rysmen oder  varicöse  Geschwülste;  fibröse 
und  füngösc  Geschwülste,  Balggeschwülstc. 

5)  Hydroccphalus  chronicus:  Com- 
pression  mit  Hel'tpflastcrstreifen ;  Function; 
Jodpräparate. 

6)  Caries  und  Necrosis  der  Schädel- 
kuoeben,  meist  in  Folge  von  Syphilis. 

7)  Erysipelas  der  Kopfhaut.  Siebe 
Kopfwunden. 

8)  Vergl.  Stirnregion,  Gesichtsre- 
gion u.  s.  w. 

Kopfwunden.  Nach  allen  irgend  be- 
deutenden Kopfverletzungen  ist  das  Wich- 
tigste die  Bekämpfung  der  Hirn-  und  Hirn- 
hautentzündung, und  die  Ermittlung  und 
Bestimmung,  ob  und  in  welchem  Grade  dabei 
das  Gehirn  auf  direetc  oder  indireetc  Weise 
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mitleide  ist  hier  als  Hauptaufgabe  zu  bezeich- 
nen. Es  werde  daher  das  antiphlogistische 
Curverfahreri  hei  allen  Kopfverletzungen 
nicht  allein  therapeutisch  zur  Bekämpfung  der 
Verletzung,  sondern  auch  prophylactisch  in 
Anwendung  gebracht,  und  es  ist  auch  das- 
selbe meist  für  sich  allein  zur  Heilung  hin- 
reichend, es  mögen  Commotion,  Compression 
oder  Symptome  der  Entzündung  des  Hirns 
und  seiner  Häute  vorhanden  sein.  Ader- 
lässe, Blutegel  kalte  Umschläge;  innerlich: 
antiphlogistische  abführende  Mittelsalze,  Mer- 
curialia  ,  später  Arnica  gehören  zu  den 
häufigst  nothwendigen  Heilmitteln.  Glatte 
Wunden  der  Weichtheile  am  Scheitel  ver- 
langen, dass  die  Haare  wenigstens  in  der 
Umgebung  abgeschnitten,  dann  abgeschoren 
werden ,  weil  sie  das  Reinigen  der  Wunde 
hindern  und  die  Anwendung  der  Klebepflaster 
unmöglich  machen.  Alles  was  von  den  Wun- 
den im  Allgemeinen  (S.  Wunden)  über  die 
Behandlung  und  die  Vercinigungsart  mit 
Klebepflastcr  gesagt  worden ,  gilt  auch  für 
die  Wunden  an  behaartcii  Theilen  des  Kopfes. 
Wenn  Wunden  mit  Klebepflastcr  nicht  hin- 
reichend oder  verlässlich  vereinigt  werden 
können,  so  fordern  sie  die  Knopfnaht. 

Lappenwunden,  die  glatt  und  meistens 
gehauen  sind,  fordern  ausser  der  Vereinigung 
der  Wundränder  durch  Klebepflastcr  und  die 
Naht,  noch  einen  massigen  Druck  auf  den 
Grund  des  Lappens ,  damit  er  auf  die  ganze 
Fläche,  von  welcher  er  getrennt  worden 
ist,  angehalten  werde  und  anwachsen  könne. 
Wenn  der  Lappen  von  oben  herab  abge- 
löst ist,  so  sammelt  sich  unter  der  Anhef- 
tungsstelle  dcsselhen  zuweilen  etwas  Blut, 
und  später  Eiter,  dem  man  an  einem  oder 
dem  andern  Wundwinkel  einem  Ausfluss 
lässt.  Auf  die  vereinigte  Wunde  wird 
ein  Charpiebäuschohen  gelegt,  dieses  mit 
einer  Compresse  bedeckt,  und  beides  mit 
einer  Binde   »der  Netzhaube  fest  gehalten. 
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Sollte  die  Blutung  aus  den  wenn  auch  klei- 
nen Gelassen  der  Kopfschwarte  durcli  die 
Vereinigung  der  Wunde  nicht  gestillt  werden 
können,  so  schneidet  man  ein  halbgetrenntes 
Gefäss  ganz  durch,  damit  es  sich  zurück- 
ziehen könne,  und  wendet,  bis  die  Blutung 
schweigt,  und  bevor  man  die  Vereinigung 
der  Wunde  vornimmt,  einen  Druck  in  der 
Wunde  gegen  die  Mündungen,  oder  in  der 
Umgebung  auf  den  Verlauf  des  Gefässes  an; 
wie  bei  den  Blutungen  aus  Wunden  über- 
haupt, muss  die  in  die  Wunde  gedrückte 
Charpie  mit  Essig  oder  Weingeist  getränkt 
sein,  und  so  lange  durch  eine  Binde  ange- 
drückt werden,  bis  die  Entzündung  eintritt, 
oder  besser  die  Eiterung  entstanden  ist.  Zu- 
weilen müssen  die  Gefässe  förmlich  unter- 
bunden oder  umstechen  werden.  Zum  Nähen 
dient  im  Nothfalle  eine  jede  durch  Erwär- 
mung über  einer  brennenden  Kerze  in  einen 
Halbkreis  gebogene  Nähnadel. 

Die  gequetschten  Wunden  der  Weich- 
theilc  am  behaarten  Theile  des  Schädels 
fordern,  wenn  keine  Nebenverletzungen  be- 
stehen ,  bloss  die  Bedeckung  mit  Charpie 
und  den  Schutz  mit  einer  Compresse,  jedoch 
erfordern  sie  eine  sorgfältige  therapeutische 
Behandlung  wegen  der  hei  diesen  Wunden 
leichter  als  bei  glatten  zu  heftig  auftretenden 
Entzündung,  und  den  häufig  Statt  findenden 
Nebenkrankheiten.  Die  Wundflächen  müssen 
genähert  werden.  Ueber  die  sog.  Beulen 
vgl.  Contusio.  Ist  der  Knochen  durch 
eine  glatte  oder  gequetsche  Wunde 
der  Weichtheile  cntblösst  worden, 
so  muss  er  mit  Wcichtheilen ,  oder  wenn 
das  nicht  möglich,  d.  h.  die  Wunde  nicht 
vercinigbar  wäre,  mit  einem  Charpiebäusch- 
chen  bedeckt  werden,  das  entweder  mit  lauem 
Wasser  befeuchtet,  oder  mit  Cerat  bestriehen 
ist  und  liegen  bleibt,  bis  Eiterung  eintritt. 
Nun  muss  beobachtet  werden,  ob  der  Kno- 
chen sich  mit  Fleischwärzchen  überzieht, 
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oder  sich  abblättert;  im  ersten  Falle,  welcher 
oft  sehr  spät  noch  eintritt,  darf  die  Wunde 
vereinigt,  im  letztem  muss  die  Abstossung  des 
Knochens  abgewartet  werden.  Is  der  Kno- 
chen verwundet  oder  gebrochen,  so 
wird   er  sich   entweder    wieder  vereinigen, 
oder  sich  abstossen,    ist   er  aber  zugleich 
tief  eingedrückt,  so  muss  er  erhoben  oder 
entfernt  werden.    Wunden  der  sehnigen 
Schädelhaube,     insbesondere  schiefe 
Kanalwunden,   so   durch  Stiche  beige- 
bracht, fordern  zuweilen  gegen  eine  zu  hef- 
tige Entzündung  eine  streng  kühlende  Be- 
handlung, und  wenn  sie  mit  Blutergiessung 
oder  bereits  sehr  entzündet,  oder  mit  einem 
fremden  Körper  und  mit  Spannung,  beson- 
ders im  Schläfenmuskel  verbunden  sind,  eine 
Erweiterung  mehr  oder  weniger   laug  oder 
kreuzweis  oder  bis  auf  den  Knochen.  Man 
lasse  frühzeitig  stark  zur  Ader,  Betze  öfters 
viele  Blutegel    an,    gebe  Abführmittel,  um 
der    Entzündung    vorzubeugen  Zuweilen 
kommt   zu  Wunden   am   behaarten  Theile 

des    Schädels,    wenn    sie    durch    die  (Jalea 

aponeurotica  dringen,  seihst  ohne  einen  be- 
leidigenden Verband,  noch  eher  aber,  wenn 
die  Wundränder  durch  die  Naht  ausgedehnt, 
oder  durch  den  Verband  gedrückt,  oder  mit 
sehr  kalten  Ueberschliigcn  zu  lange  behan- 
delt werden,  ein  Erysipelas  (traumati- 
cum),   das  jedoch   wie   die  phlegmonöse 
Entzündung   aller  Wunden,    ohne  Anstand 
mit  kalten  Ucberschlägen  behandelt  werden 
kann.     Diese    Entzündung   endet   mit  Ab- 
schuppung,  oder  kriecht  weiter  (Erysipelas 
serpens).    Es  kann  aber  zu  diesen  Wunden 
auch  ein  Rothlauf  von  Unieinigkeiten  der 
ersten  Wege  oder  durch  Zorn  u.  s.  w.  kom- 
men, wesswegen  eine  Untersuchung  auf  die 
Ursache    immer    strenge   zu  empfehlen  ist. 
Vermuthet    man   letzteres  ,    so    reiche  man 
ein   Emeticum    und  bald  auch    ein  Laxans, 
und  handle  nicht  zu  streng  mit  kalten  Um- 
schlägen. 

Chirurg,  Kncyklopndir. 
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Hiebwunden  der  Weichtheile  und  der 
Knochen  am  Schädel  werden  erkannt  durch 
den  Anblick  und  die  Untersuchung  mit  der 
Sonde;  man  fühlt  nämlich,  dass  die  Sonde 
in  den  Knochenspalt  eindringt,  und  bemerkt 
zugleich,  ob  sie  bis  auf  einen  weichen  Kör- 
per, die  harte  Hirnhaut,  eindringe.  Sie  sind 
glatt  (mit  scharfem  Säbel  versetzt),  oder  ge- 
quetscht, wenn  der  Säbel  stumpf  war.  Je 
glatter  die  Schneide,  je  dünner  die  Klinge, 
je  schiefer  der  Hieb  und  je  geringer  die 
Tiefe  der  Wunde  im  Knochen  ist,  desto  we- 
niger Erschütterung  des  Gehirns  und  desto 
weniger  Splitter  der  Giastafel  sind  zu  ver- 
muthcn  ;  dagegen  je  stumpfer  die  Schneide, 
je  dicker  die  Klinge,  je  mehr  senkrecht  der 
Hieb  geführt  wurde,  desto  mehr  Erschütte- 
rung und  Splitter  bestehen.  Da  man  alle 
NebenVerlerzungen  nur  schwer  und  selten 
früh  genug  erkennen  kann,  so  muss  man, 
wenn  Verdacht  darauf  besteht,  die  Schädel- 
knochen durch  Bildung  einer  neuen  oder 
Erweiterung  der  bestehenden  Wunde  wenig- 
stens bloss  legen .  um  die  Stelle  möglichst 
genau  zu  untersuchen.  Wenn  ein  dünner, 
scharf  schneidender  Säbel  schief  in  den 
Knochen  drang,  und  die  glatte  Wunde  we- 
nig oder  gar  nicht  klafft,  so  kann  die  Ver- 
einigung gelingen.  Sind  die  Hiebe  mit 
scharfen  Säbeln  senkrecht  geführt  und  nicht 
nur  in  die  Knochen,  sondern  durch  ihre 
ganze  Dicke  bis  auf  die  harte  Hirnhaut 
eingedrungen ,  und  ist  im  Uebrigen  kein 
Zeichen  des  Gehirndruckes  von  Blut  oder 
der  Erschütterung  vorhanden ,  so  mag  die 
Vereinigung  der  Wunde,  wenn  die  Spalte 
im  Knochen  sehr  fein  oder  eng  ist,  ver- 
sucht werden.  Gewöhnlieh  aber  heilen  diese 
Wunden  durch  Eiterung ,  weil  selbst  ein 
glatt  schneidender  Säbel  von  der  Glastafel 
leicht  einige  Splitter  abbricht.  Gequetschte 
Wunden,  die  in  den  Knochen  dringen,  müs- 
sen um  so  mehr  offen  erhalten  werden ,  je 
tiefer  sie  sind,  und  je  mehr  Splitter  zugegen, 
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die  loseitern  werden.  Es  wird  daher  die 
Wunde  bloss  bedeckt,  und  wenn  die  Kno- 
chenwunde geschlossen  ist,  kann  man  die 
Weichtheile  nähern  und  vereinigen.  Wenn 
durch  einen  schiefen  Hieb  der  Knochen  an 
einer  Stelle  durchgehauen,  an  der  andern 
gebrochen  und  erhoben  ist,  so  wird  er  nie- 
dergedrückt und  zum  Verwachsen  vereinigt, 
sonst  ist  sein  Absterben  viel  wahrschein- 
licher. Befindet  sich  an  den  lappenförmig 
abgehauenen  Weichtheilen  ein  Knochenstück, 
jedoch  mit,  den  Weichtheilen  in  solcher  Ver- 
bindung, dass  dessen  Ernährung  wahrschein- 
lich ist,  so  soll  der  Lappen,  selbst  wenn  der 
Knochen  durch  seine  ganze  Dicke  bis  zur 
harten  Hirnhaut  abgehauen  wäre,  genau  an 
die  Stelle,  von  welcher  er  abgehauen  wor- 
den, aufgelegt,  und  durch  die  Naht  in  den 
Weichtheilen  und  einen  massig  drückenden 
Verband  festgehalten  werden.  Ist  der  ab- 
gehauene Knochen theil  in  Stücke  gebrochen, 
so  entferne  man  ihn.  Wächst  das  Knochen- 
stück.nicht  an,  sondern  stirbt  es  ab,  SO  mag 
man  es,  wenn  der  Lappen  der  Weichtheile 
erhalten  ist,  von  denselben  lostrennen,  die- 
sen aber  unmittelbar  auf  die  Wunde  legen 
und  durch  Eiterung  anzuheilen  versuchen. 
Vermuthet   man,   es  weide  die  Stelle  spätOT 

wegen  des  Absterbens  eines  Knochenstückes 
blossgelegt  werden  müssen,  oder  vermuthet 
man  aus  der  nicht  glatten  Wunde,  dem  we- 
nig klebrigen  Blute  und  der  ungesunden 
Beschaffenheit  des  Kranken,  es  werde  höchst 
wahrscheinlich  Eiterung  eintreten  ,  so  legt 
man  zwischen  den  ganzen  Lappen  und  den 
Knochen  ein  einfaches,  mit  Oel  getränktes 
Compresschen ,  bis  alles  Zerquetschte  abge- 
stossen  und  reine  Eiterung  eingetreten  ist. 
Nun  legt  man  den  eiternden  Lappen  an  den 
Grund  an  ,  und  hält  ihn  durch  einige  Tage 
in  ruhiger  Verbindung,  bis  sich  Verwachsung 
an  den  Weichtheilen  zu  erkennen  gibt.  Stirbt 
der  Hautlappen  ab,  weil  er  keine  hinreichende 
Ernährung  hat,   oder  lange  Zeit  herabge- 
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hangen ,  oder  zu  lange  kalt  behandelt  wor- 
den ist,  so  bedeckt  man  die  Wunde  wie  eine 
mit  Substanzverlust,,  die  durch  Eiterung  über- 
häuten soll.  Ist  ein  Theil  der  harten  Hirn- 
haut entblösst,  und  der  Knochen  mit  den 
Weichtheilen  'weggehauen,  so  wird  die  Wunde 
bloss  bedeckt,  und  ein  leichter  Druck  dem 
Hirnaustritt  entgegengesetzt.  Vermuthet  man 
bei  glatten  und  gequetschten  Wunden  aus 
der  Stelle  der  Wunde,  den  Zeichen  des  Blut- 
verlustes, und  aus  dem  durch  die  Bewegung 
des  Gehirns  stossweise  erfolgenden  Blutver- 
lust, es  sei  die  Wunde  durch  beide  Tafeln 
gedrungen,  und  das  Blut  unter  den  Knochen 
ergossen,  der  Ausfluss  desselben  jedoch  mög- 
lich, so  dürfen  die  Wunden  der  Weichgebilde 
nicht  vereinigt  werden ,  weil  bei  glatten, 
des  ergossenen  Blutes  wegen ,  die  OefYnung 
im  Knochen  bestehen  muss,  und  wenn  der 
Säbel  etwas  dick  war,  die  Knochenränder 
etwas  von  einander  stehen,  und  desswegen 
nur  durch  Eiterung  heilen  können.  In  die 
Wunde  der  Weichtheile  muss  ein  dünnes, 
weiches,  bcöltes  Charpiebäuschchen  gelegt, 
stets  feucht  gehalten  oder  nach  Bedarf  ge- 
wechselt werden,  um  eine  Verklebung  zu 
verhüten,  bis  die  Knochenwunde  geschlossen 
ist. 

Hiebwunden  mit  stumpfen  Säbeln 
können ,  auch  wenn  sie  nicht  eindringen, 
Erschütterungen  und  tiefe  Entzündungen  des 
Gehirns  bedingen  und  nach  sich  ziehen.  Ist 
ein  mehr  oder  weniger  stumpfer  Säbel  bis 
in  das  Gehirn  gedrungen,  so  wird  die  Wunde 
der  Weichtheile  offen  gehalten,  damit  Blut, 
Splitter  und  Eiter  austreten  können,  bis  die 
Hirn-,  Hirnhaut-  und  Knochenwunde  ge- 
heilt ist,  dann  wird  auch  die  Hautwunde 
vereinigt. 

Stichwunden.  Ist  eine  Degen-  oder 
Messerspitze  im  Knochen  stecken  geblieben, 
so  wird  sie  ausgezogen  ;  ist  sie  in  oder 
nahe  an  dem  Knochen  abgebrochen,  so  muss 
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das  Stück  mit  einer  Krone  oder  Scheiben- 
säge ausgebohrt  werden,  wenn  sie  durch 
Einsägen  mit  der  Scheibensäge  und  Ver- 
grösserung  der  Stichwunde  nicht  entfernt 
weiden  könnte. 

Schuss  wunden    der    Weichtheile  und 
Knochen  werden  bedeckt  und  feucht  gehalten, 
und  überhaupt  wie  jede  gequetschte  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  geheilt,  nämlich  so  lange 
feucht   und   warm   gehalten ,    bis    sich  die 
Trennungsflächen  des  Knochens  mit  Fleisch- 
wärzchen überzogen,  mit  den  Weichtheilen 
verwachsen    und   überhäutet   sind.  Dringt 
die  Kugel    durch    den  Knochen    und  liegt 
nach  ihrer  Entfernung  die  harte  Hirnhaut 
bloss,  so  werden  alle  Knochensplitter'  und 
alles  Blut  entfernt,  die  Wunde  offen  und  die 
Entzündung  sehr  in  Schranken  gehalten;  die 
eingedrückten  Knochenstücke  werden,  wenn 
ihre  Erhaltung  zu  hoffen  ist,  erhoben,  wenn 
nicht,  geradezu  entfernt.    Wenn  die  Entfer- 
nung der  abgebrochenen  oder  eingedrückten 
Knochenstücke  mit  der  Zange  nicht  mög- 
lich ist,  so  müssen  sie  mit  der  Krone  oder 
Heine'schen    Säge   abgesägt   werden.  Sind 
sie  nicht  ganz  abgebrochen  und  nicht  ein- 
gedrückt, so  mag  ihre  Anheilung  oder  Los- 
eiternng  durch  die  Natur  abgewartet  werden. 
Kugeln,   die  in  dem  Knochen  stecken  ge- 
blieben, müssen  ausgehebelt,  die  in  das  Ge- 
hirn  gedrungen   sind,   ausgezogen  werden, 
doch   bedarf  es  zu   diesem  Ende  meistens 
einer  Erweiterung  des  Einganges.    Sind  sie 
auf  der  harten  Hirnhaut   oder  im  Gehirne 
weit  von  dem  Eingange  entfernt,  so  inacht 
man    eine   Gegenöffnung,   um  sie    zu  ent- 
fernen.    Fremde  Körper,    die  vom  Wund- 
arzt nicht  entdeckt  werden   oder  nicht  ent- 
fernt   werden    konnten ,    bleiben  entweder 
ohne  Nachtheil  und  Schmerzen  liegen,  oder 
unterhalten  eine  beständige  Eiterung.  Sieh 
Schädelbrüche,  Trepanation,  Wunden,  Ge- 
hirnerschütterung. 


486 


Kopfwunden  — 


Krebs. 


Kothfistel.    S.  After,  widernatürlicher. 

Krätze.  Da  diese  halbacute  Krankheit 
eigentlich  nicht  hicher  gehört,  so  wollen  wir 
hier  nur  der  in  neuester  Zeit  so  berühmt 
gewordenen  Cur  derselben  in  2  Stunden 
Erwähnung  thun.  Ein  Bad  wird  genommen, 
dann  »Stunde  die  schwarze  Seife  einge- 
rieben, hierauf  wieder  ein  Bad,  wo  sich  der 
Kranke  eine  Stunde  lang  reinigt,  sodann 
Einreibungen  der  llclmer'sehen  Salbe  i  Axung. 
porci  5 vi;  flor  sulphnr.  5y'i  Kali  carbon.  ji) 
lL  Stunde  hindurch;  zum  Schlusse  noch  ein 
Bad,  worauf  die  Krätzmilbe  getödtet  ist;  die 
Pusteln  und  Geschwüre  welche  durchs  Kratzen 
etc.  hervorgerufen  wurden  ,  heilen  später 
von  selbst. 

Krampfader,    s.  Varices. 

Krebs  Cancer,  Scirrhus.  Der  Cancer  ist 
eine  oft  aus  erblicher  Anlage  in  den  mittlem 
oder  höhern  Lebensperioden  entspringende, 
mit  örtlicher,  später  im  Mittelpunkte  sich 
erweichender  Verhärtung  beginnende,  die 
augränzenden  Theile  affieirende  und  endlich 
allgemeine  Störungen  hervorrufende  Krank- 
heit. In  der  Entwicklung  des  Cancer  lassen 
sich  2  verschiedene  Stadien  unterscheiden; 
das  erste,  während  dessen  er  die  unter  dem 
Namen  Scirrhus  begriffenen  Erscheinungen 
darbietet,  und  das  zweite,  wo  das  Uebel  in 
Erweichung,  Verschwärung  etc.  und  in  wahren 
Cancer  oder  Carcinoma  übergeht.  1)  Das 
scin  böse  Stadium,  Cancer  occultus ,  beginnt 
mit  einer  örtlich  begränzten  harten  Ge- 
schwulst, die  gewöhnlich  einzeln  und  nur 
äusserst  selten  schon  bei  ihrem  ersten  Auf- 
treten in  mehreren  Theilen  zugleich  vorkommt, 
und  die  von  keinem  Balge  umgeben  ist, 
obgleich  Mehrere  das  Vorhandensein  eines 
Balges  behaupteten.  Die  das  Uebel  in  seiner 
Entstehung  begleiteten  Symptome  müssen 
ganz  besonders  beachtet  werden  ,  da  sie 
mehr  als  alles  Andere  über  die  Natur  des- 
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selben   Aufschluss   geben.     Härte  ,  Kalte 
Weise  oder  Blässe,   Unempfindlichst  und 
Mangel  an   rothes  Blut  führenden  Gefassen 
sind  charakteristisch.   Der  einmal  zu  btande 
gekommene  Scirrlms  lässt  selten  eine  Kuck- 
bildung mehr  hoffen,  und  hierin  hegt  der 
Hauptunterschied    des    Scirrhus    in  seinem 
ersten  Stadium  von  der  einfachen,  aus  einer 
chronischen   Entzündung  hervorgegangenen 
Verhärtung.  Der  Scirvhus  kann  selbst  mehrere 
Jahre  unverändert  bestehen,  ohne  allgemeine 
Störungen  hervorzurufen,  bis  eine  wichtige 
Veränderung    in    seiner    Structur  eintritt, 
worauf  das    Uebel    schnellere  Fortschritte 
macht;    von  freien   Stücken   nämlich  oder 
nach  einer  schädlichen  Einwirkung  auf  die 
Geschwulst  wird  sie  empfindlich  ,  der  Kranke 
fühlt  durchfahrende,   äusserst  schmerzhafte 
Stiche,  oder  hat  das  Gefühl  eines  anhaltenden 
Brennens   in   der   Geschwulst,    Härte  und 
Umfang  vermehren  sich,  sie  wird  knotiger 
und  höckeriger,   die   sie   bedeckende  Haut 
wird  bläulich  roth  gespannt,  verwächst  mit 
der  Oberfläche  der  Geschwulst  und  die  Ve- 
nen  im   Umfange  derselben   schwellen  an. 
2)  Das  carcinomatöse  Stadium,  Cancer  aper- 
tus;  es  werden  einzelne  Theile  der  scirrhösen 
Masse  weicher  und  gehen  in  eine,  sowohl 
ihren  äussern  Charakteren ,  als  ihrem  ver- 
derblichen   Einflüsse   auf   den  Organismus 
nach,  bösartige  Eiterung  und  Verschwärung 
über,    wobei  die   weiche  Substanz  sich  in 
eine  dünne,  ichoröse,  von  dem  Eiter  auf- 
fallend  verschiedne  Materie    auflösst ,  und 
gleichzeitig   eine   gewöhnlich    im  Umkreise 
des  Centrum  beginnende,  und  von  hier  nach 
den  der  Körperoberflächc  oder  den  natür- 
lichen Oeffnungen  näher  gelegenen  Theilen 
fortschreitende  Desorganisation  eintritt.  Mit 
dem  Beginne   dieser,    Carcinoin  genannten 
Veränderung,  nimmt  die  kranke  Masse  selten 
an  Umfang  zu,  sondern  wird  durch  Ulcera- 
tionsprozess  zertsört,  und  das  Uebel  macht 
reissende  Fortschritte,   indem  die  angrän- 
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zciulen  Theile  durch  das  krankhafte  Secret 
des    Geschwüres   angegriffen    werden,  und 
durch  Resorption  eines  Theiles  dieses  Sccrets 
Irritation   der   benachbarten  lymphatischen 
Drüsen,  die  anschwellen,   Verderbniss  des 
ganzen   Körpers   entsteht.     Diese  Infection 
erzeugt  Sinken    der  Lebenskräfte,    es  ent- 
stehen Blutungen ,  die  allgemeine  Haut  be- 
kommt eine  eigen  thümliche,   gelblich  graue 
Farbe,  das  Gesicht  einen  charakteristischen 
Ausdruck  eines  tiefen  Leidens,    es  entsteht 
hektisches  Fieber  und  folgt  der  Tod.  Der 
Scirrho-Oancer  entspringt  gewöhnlich  in  Drü- 
sen, deren  Funktionen  unterbrochen  worden, 
oder  die  nie  zu  Stande  gekommen  waren; 
er  befällt  aber  auch  solche  Theile,  die  früher 
krank    gewesen  ,    oder    einmal    von  einer 
mechanischen  Verletzung  getroffen  wurden. 
So  bricht  er    oft  in   der  Brustdrüse,  dem 
Uterus,  den  Ovarien,    den   Hoden  und  der 
Schilddrüse  aus;   häufig  geht  er  auch  von 
den  Integumenten  des  Körpers  und  von  der 
Schleimhaut   der    Digestions  -    und  Urino- 
Genitalorgane  aus,  vorzugsweise  aber  wählt 
er  die  Haut  des  Gesichts,   die  Schleimhaut 
der  Nase,  der  Lippen,  des  Mundes,  Pharynx 
und   Oesophagus,   den   Magen,  namentlich 
Pylorus    und    die   Cardia,    den  Darmkanal 
die  Valvula  ileo  coecalis,  den  Mastdarm,  After 
und  die  Harnblase  zu  seinem  Sitze.  Secun- 
där  entwickelt  er  sich  in  den  Lungen,  Bron- 
chialdrüsen, der  Leber,  dem  Netze,  Gekröse, 
der  Milz,  dem  Pancreas,  Gehirne,  Knochen- 
marke  und    in    der  Haut.    Diagnose.  Bei 
der  einfachen  Verhärtung  ist  der  affi- 
cirte  Theil  röther,   mehr  injicirt,  in  seiner 
ursprünglichen  Struktur  weniger  verändert, 
weniger  verhärtet,  weniger  uneben  als  der 
Scirrhus;   auch  findet  in  den  die  verhärtete 
Masse   umgebenden   Gebilden    häufig  eine 
leichte  seröse  Infiltration  Statt.    Die  durch 
Entzündung  erzeugte  Verhärtung  ist  der  Zer- 
theilung  fähig.  —  Fibröse  Aftergebilde  sind 
schmerzhaft,  und  gehen  nie  in  Cancer  über. 
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Der  Scirrhus  kommt  nie  isolirt  im  Zell- 
gewebe, oder  im  Parenchym  der  Organe  in 
der  Form   von  Granulationen   oder  kleinen 
runden  Tumoren,  wie  die  Tuberkeln,  und 
aucb  nicht  in  weit  verbreiteten  Massen,  wie 
die    Specksubstanz    vor;    er  vermehrt 
nicht  auflallend  das  Volumen  des  afficirten 
Theils,  manchmal  wird  dieser  sogar  dadurch 
kleiner,  aber  weit  dichter;    mit  dem  Fort- 
schreiten der  Krankheit  werden  seine  vitalen 
Eigenschaften  angefacht,  seine*  Sensibilität 
gesteigert,  was  wir  bei  den  Tuberkel-  und 
Fettproduktionen   niemals   wahrnehmen.  — 
Die  canceröse  Ulceration  erscheint  mit  einem 
zackigen,  dicken,  weichen,   nach  Aussen  ge- 
kehrten Rande;  aus  der  graulich -braunen, 
manchmal  lividbraunen  Geschwürfläche  er- 
heben sich   lockere   fungöse  Vegetationen, 
die  eine  stinkende,  corrodirende  .Jauche  ab- 
sondern ,   und  irritirt    leicht    bluten.  Die 
chronisch  -  entzündlichen    Geschwüre  unter- 
scheiden sieh  von  dehKrebsgeschwflren  durch 
die  Abwesenheit  des  corrodirenden  stinken- 
den Ichors,   durch  die  harten,    nach  Innen 
gewandten  Ränder,  durch  das  röthliche  und 
gesundere  Ansehen  ihres  Grundes  der  bei 
dem  Cancer  farblos  und  livid-braun ,  hart, 
unregelmässig,  fungös,  zuweilen  mit  blumen- 
kohlartigen Excrescenzen  bedeckt  ist,  und 
einen  sehr    üblen   Geruch  verbreitet.  Zu- 
weilen bilden  sich   in   Folge   von  Irritation 
örtliche  Geschwülste,    die  durch   die  Fort- 
dauer der  genannten  Ursache  sich  auffallend 
verschlimmern,  und  vorzugsweise  die  Zunge 
zu  ihrem  Sitze  wählen.    Sie  fangen  gewöhn- 
lich mit  einem  kleinen  Knötchen  oder  Wärz- 
chen an,  werden  je  mehr  sie  sich  vergrössem, 
härter  und  empfindlicher,  bis  sie  endlich  in 
eine  scirrhusartige    Verhärtung  übergeben. 
Die  Empfindlichkeit  erseheint  beim  Carcinoma 
während  kurzer  Paroxysmcn  sehr  vermehrt, 
der  Schmerz  ist  heftiger,  lancinirend,  während 
er  in  den  Intervallen  oft  nur  gering  ist,  oder 
fehlt;  liegt  die  Gescbwürsflächc  frei,  SO  ist 
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der  Schmerz  brennend,  und.  der  ganze  Theil 
beständig  schmerzhaft.  Mit  dem  Fortschreiten 
des  Uebels  werden  die  Schmerzen  heftiger, 
die  Remmissionen  unvollkommener  und 
kürzer. 

Seit  Jahrhunderten  haben  die  Chirurgen 
unter  dem  Namen  Krebs  alle  jene  krankhaf- 
ten Geschwülste  zusammengeworfen,  welche 
die  hervorstechenden  Charaktere  an  sich  hat- 
ten, den  therapeutischen  Mitteln  zu  wider- 
stehen, und  nach  de*  Exstirpation  wieder 
zu  recidiviren.  Alles  derartige  was  recidi- 
virte,  galt  für  krebsig,  und  Krebs  sah  man 
für  unheilbar  an.  Als  man  nun  das  Jod 
als  ein  Heilmittel'  gegen  tertiäre  Syphilis- 
formen kennen  gelernt  hatte,  wurde  durch 
den  •Probhstein  dieses  Mittels  der  Familie 
des  Krebses  ein  grosser  Theil  von  krank- 
haften Zuständen  ,  die  man  für  krebsige 
anzusehen  gewohnt  war,  entzogen,  und  end- 
lich war  man  durch  das  Mikroskop  den 
Rest  der  noch  vorhandenen  als  Krebs  an- 
gesehenen Formen  durch  eine  einfache  Theorie 
festzustellen  bestrebt,  indem  man  die  Tex- 
tur untersuchte,  und  diejenigen  Geschwülste, 
welche  eine  besondere,  eigenthümliche  Zelle 
enthielten  ,  welche  ohne  Analogie  dasteht, 
und  im  normalen  Gewebe '  der  Körpertheile 
nicht  vorkommt,  und  Krebszelle  nennt, 
Cancer  nannte,  diejenigen  Formen  hingegen, 
welche,  die  Epithelial-  oder  Epidermiszelle  in 
sich  enthalten,  als  Cancroide  bezeichnete. 
Fibro-plastische  Geschwülste  nannte 
man  diejenigen  Geschwülste ,  welche  aus  Zellen 
bestehen,  die  den  gewöhnlichen  Zellgewebs- 
zellen analog  sind,  und  Hypertrophien 
wurden  diejenigen  genannt,  welche  von  einer 
excessiven  Entwicklung  gewisser  normaler 
Elemente  irgend  eines  Organs  herrühren. 
Nach  diesem  Eintheilungsprincipe  entstanden 
nun  mehrere  Klassen  von  Geschwülsten,  die 
man  ehemals  alle  für  Krebsgeschwülste  an- 
sah, nämlich:    1)  die  Krebsgeschwülste  im 
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wahren  Sinne;  2)  die  Cancroide;  3)  die  fibro- 
plastiscben  Productionen;  4)  manche  hyper- 
trophischen Producte  und  5)  endlich  gewisse 
tertiären  Syphilisformen ,  welche  für  Cancer 
imponiren  können,  namentlich  wenn  diese 
tertiären  Syphilisformen  in  gewissen  paren- 
chymatösen Organen  sich  entwickeln,  und 
hier  Geschwülste  und  Geschwüre  bilden, 
hartnäckig  der  Behandlung  sonst  wider- 
standen, und  nach  der  Exstirpation  recidi- 
virten  ;  allein  das  Jodkali  heilt  diese  Ge- 
schwür-Formen,  welche  auf  di  r  Zunge,  in 
den  Hoden,  am  Mutterhalse,  in  den  Rachen- 
theihn  u.  s.  w.  u.  s.  w.  vorkommen,'  und 
öfters  für  Krebse,  früher  gehalten  wurden, 
und  oft  noch  werden.  Desswegen  sollte 
man  denn  auch  in  zweifelhaften  Fällen 
immer  ehe  man  zu  einer  Operation  in 
solchen  Fällen  schreitet,  daa  .Jodkali  einige 
Wochen  lang  (•).)'  —  >j  auf  (lc"  Tabr)  ver" 
suchen.  — 

Die  drüsigen  Organe  können  bekanntlich 
in  einzelnen  Lappentheilen  hypertrophisch 
werden,  und  früher  hielt  man  die  meisten 
derartigen  Geschwülste  für  Bildungen  des 
Encephaloidgewebes  und  operirte  sie  als 
Krebse.  Es  ist  wahr,  es  haben  dergleichen 
Geschwülste  manche  Analogie  mit  Cancer, 
sie  haben  eine  unbekannte  Entstehung,  sie 
entwickeln  sich'  sehr  langsam,  verursachen 
öfters  neuralgische  wie  lancinirende  Schmer- 
zen, sind  von  elastischer  Consistenz  wie 
Encephaloide,  sehen  auch  beim  Durchschnitt 
ähnlieh  so  aus,  und  sie  recidiviren  gerne 
nach  der  Exstirpation.  Dennoch  hat  man 
sie  vom  wahren  Cancer  in  der  neueren  Zeit 
zu  unterscheiden  gesucht,  und  ihnen  beson- 
dere Benennungen  gegeben,  z.  B.  fibrinöse 
(adenoide),  chronische  Drüsengeschwülste, 
Sarcome,  u.  s.  w.,  bis  Lcbert  mittelst  des 
Mikroskops  nachgewiesen  hat,  dass  sie  aus 
normalen  Geweben,  aus  hypertrophirten  Drü- 
Benläppchen  bestehen.  Es  kommen  diese  Ge- 
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schwülste  gerne  in  den  drüsigen  Organen 
durch  eine  Zellgewehsschichte  von  den  be- 
nachbarten Theilen  getrennt  vor,  und  lassen 
sich  daher  leichter  ausschälen.  Diese 
Geschwülste  sind  nur  durch  das  En- 
semble der  Erscheinungen  von  Cancern  zu 
unterscheiden  ,  nicht  aber  durch  einzelne 
Symptome.  Sie  entwickeln  sich  z.  B.  nur 
vorzüglich  bei  jungen  Individuen,  in  ge- 
reizten Drüsenorganen  ,  treiben  zuweilen 
deren  Secretion  übermassig  an  ,  entstehen 
oft  nach  einer  äusseren  Verletzung,  können 
Jahre  lang  sich  entwickeln  ,  sind  beweglich, 
die  benachbarten  Drüsen-Ganglien  sind  da- 
bei meist  nicht  geschwollen,  sie  ulceriren 
nur  sehr  spät  die  Haut,  bilden  auf  dieser 
keine  Tuberkeln  .  und  erzeugen  keine  Ca- 
chexie  im  Organismus,  und  wenn  sie  sich 
reproduciren,  so  geschieht  dieses  nur  auf  der 
ursprünglichen  Stelle,  und  wenn  die  Drüse 
nicht  total  exstirpirt  worden  war.  während 
Cancer  der  Drüsen  im  Mannesalter  vor- 
kommt, und  gerade  in  Organen,  deren  Thä- 
tigkeit  der  Function  im  Abnehmen  begriffen 
ist.  die  Function  der  Organe,  in  denen  er 
sieh  entwickelt,  abtödtet,  und  sich  rapid  ent- 
wickelt, die  benachbarten  Ganglien  ergreift, 
und  Kecidiven  macht,  sowohl  am  ursprüng- 
lichen Platze,  als  auch  in  entfernteren  Par- 
tien. Bei  allen  diesen  Unterscheidungsmerk- 
malen ist  die  Unterscheidung  doch  oft  erst 
nach  der  Exstirpation  der  Geschwulst  mög- 
lich bei  deren  anatomisch  -  mikroskopischer 
Untersuchung,  wenn  die  charakteristischen 
Krebszellen  fehlen  und  die  Driisenläppchen 
und  deren  Excretiohskanälchen  und  das 
sie  auskleidende  Epithelium  sich  erkennen 
lassen.  Diese  Diagnose  a  posteriori  hat  bei 
allem  dem  ihre  grosse  Wichtigkeit  in  Bezug  auf 
Prognose.  Man  behandelt  dergleichen  Ge- 
schwülste exspectativ,  wenn  sie  nicht  geniren, 
oder  durch  Resolventia:  Cicuta,  wiederholte 
Blutegel,  Jodeinreibungen  und  endlich  ent- 
fernt man  sie  durch  die  Exstirpation. 
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Das  Cancroid  oder  der  Epitlielialkrebs  hat 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  wahren  Krebse, 
und  täuscht  oft  den  erfahrensten  Praktiker 
und  die  Erkenntniss  dieser  oft  hässlich  aus- 
sehenden foetiden  Geschwüre  ist  ohne  Bei- 
hülfe des  Mikroskops  nicht  möglich.  Dieses 
weist  in  dem  Cancroide  als  Essentialcharakter 
die  Epidermiszelle  nach  ,  welche  unter  dem 
Mikroskope  leicht  und  deutlich  sich  zu  erken- 
nen gibt.  Das  Cancroid  geht  ferner  von 
den  oberflächlichen  Bedeckungen  aus,  von 
den  externen  oder  internen  mit  dem  Epi- 
thelium  bedeckten,  also  von  der  Haut,  den 
Schleimhäuten,  den  serösen  Häuten,  und 
wenn  es  sich  ausbreitet,  BO  sieht  man  die 
Epidermisinfiltrationon  in  beträchtlicher  l  iefe 
in  die  Muskelgewebe  durchdringen,  in  die 
Sehnen,  und  selbst  in  die  Knochen.  Es  er- 
greift zwar  oft  die  benachbarten  Ganglien, 
verursacht  aber  keine  allgemeine  [ntoxica- 
tion,  keine  Cachexie. 

Diesel  tincroide  werden  durch  wiederholte 
örtliche  Reizungen  öfters  erzeugt  au  den 
Lippen,  dem  Penis,  Uterus,  den  Nasenflügeln, 
der  Zunge,  dem  Rectum,  wenn  im  Kran- 
ken eine  gewisse  Praedisposition  dazu  schon 
vorhanden  ist.  Die  Cancroide  treten  als  Ge- 
schwür auf,  oder  als  gestielte  Vegetationen, 
oder  Tuberkeln,  oder  infiltrirte  Cancroide. 
Als  Ulceration  tritt  das  Cancroid  öfters  im 
Gesichte  auf  oder  am  Uterushalse,  und  zwar 
erst  als  kleine  platte  Papula,  das  platzt, 
exeoriirt  und  exuleerirt.  Die  Geschwürfläche 
eitert  nicht  sehr  abundant,  der  Eiter  trocknet 
leicht  auf  der  Oberfläche  an  der  Luft,  es 
bildet  sich  hier  eine  Kruste,  die  abfällt,  um 
einem  tieferen  Geschwüre  Platz  zu  inachen. 
Die  Basis  dieser  Ulceration  ist  gewöhnlich 
fest  und  callös,  die  Warzen  sind  rund,  mit 
mehr  nach  einwärts  gekehrten,  als  scharf  ab- 
geschnittenen Rändern.  Im  Allgemeinen 
Bchmerzi  n  diese  Ulcerationen  sehr  wenig, 
sehreiten  nur  langsam  vorwärts,  und  bleiben 
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oft  Jahre  lang  auf  ein  und  derselben  Stufe 
der  Entwicklung  stehen,  und  sie  machen  die 
benachbarten  Ganglien  nicht  an  schwellen. 
Die  Cancroido  mit  Vegetationsform,  in  Form 
von  Polypen  oder  Schwämmen,  z.  B.  am 
Uterushalse,  wo  sie  am  vorzüglichsten  vor- 
kommen, oder  auf  der  Haut,  haben  ebenfalls 
keine  Ganglienanschwellungen  in  ihrem  Ge- 
folge, und  sie  werden  mit  Arsenikpaste  oft 
leicht  vertilgt.  Da  diese  Cancroido  nicht 
tief  in  die  Membran,  auf  der  sie  entstehen, 
eindringen,  sondern  sich  mehr  oberflächlich 
entwickeln,  und  wenn  sie  nicht  die  Cavität 
eines  Eingeweideorgans  einnehmen,  so  kön- 
nen sie  lange  Zeit  ohne  schwere  Zufälle 
bestehen;  im  Uterus  dagegen  wirken  sie  wie 
die  Polypen ,  verursachen  Lendenschmerzen, 
Blutverluste  un'd  erschöpfen  so  die  Kranken. 

Die  Knollencancroide  (tubereux  )  nähern 
sich  mehr  dem  wahren  Cancer  und  sind  be- 
deutendere Uebcl  als  die  bereits  aufgeführten 
Cancroido.  Bei  dieser  Varietät  infiltrirt  sich 
das  krankhafte  Product  anstatt  die  Ober- 
fläche d(  r  Dermis  zu  ulceriren,  oder  auf  der 
Dermis  Wucherungen  zu  erzeugen,  vielmehr 
in  das  Gewebe  der  Dermis  dringt  und  das 
subcutane  Zellgewebe,  lagert  sich  daselbst 
als  Knollen  ab,  die  sich  spater  erweichen 
und  ulceriren. 

Die  infiltrirten  Cancroide  kommen  meist 
an  der  Unterlippe,  am  Uterushalse  und  in 
der  Nasenhöhle,  wo  sie  Alles  zerstören  und 
bis  ins  Gehirn  dringen  können,  vor,  und 
sind  schwere  Uebel.  Diese  Form  ergreift 
die  Epithelialmaterie,  auf  einmal  die  tieferen 
Gewebe  der  Organe,  macht  Irradiationen  in 
die  Feme,  und  ergreift  rapid  die  Lymphge- 
fässe  bis  zu  den  Lymphganglien.  Diese 
Form  imponirt  meist  für  wahren  Cancer, 
die  ergriffenen  Theile  zeigen  nur  eine  wenig 
bedeutende  Anschwellung,  man  bemerkt  kei- 
nen voluminösen  Tumor,  es  erzeugen  sich 
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keine  wuchernden  Vegetationen ,  aber  das 
Gewebe  wird  dichter,  verliert  seine  Elastizi- 
tät, bekommt  Scirrhushärte ,  aber  nicht  die 
irregulären  Unebenheiten  des  Scirrhus.  Die 
hierauf  auftretenden  Ulcerationen  gehen  in 
die  Tiefe,  bekommen  eine  fungöse  Ober- 
fläche ,  und  verursachen  häufig  Blutungen ; 
auch  verursacht  diese  Form  lancinirendc 
Schmerzen  analog  dem  wahren  Carcinom. 
Die  Cancroide  bieten  je  nach  ihrer  Ver- 
schiedenheit eine  verschiedene  Prognose 
dar.  Die  oberflächlichen  und  Vegetations- 
formen sind  caeteris  paribus  nicht  so  gefähr- 
lich als  die  knotigen  Formen  und  die  infil- 
trirten,  namentlich  wenn  letztere  schon  die 
Lymphgnnglicn  ergriffen  haben.  Lm  Allge- 
meinen kann  man  sagen,  dass  die  Cancroide 
heilbar  sind,  wenn  man  sie  total  exstirpiren 
kann.  Aber  sie  inachen  wie  der  wahre  Can- 
cer auf  derselben  Stelle  gerne  Rccidivcn, 
wenn  das  Uebel  nicht  mit  der  Wurzel  exstir- 
pirt  worden,  oder  locale  Reize  fortdauern. 

Da  die  Epidermiszelle  diese  Formen  con- 
stituirt  und  durch  die  natürlichen  Ausschei- 
dungsorgane entfernt  werden  kann.  SO  er- 
zeugen sie  auch  keine  allgemeine  Cachexie. 
Die  Kunst  besiegt  diese  Formen  durch  die 
Excision,  die  Ligatur  und  namentlich  die 
Cauterisation,  besonders  durch  die  Arsenik- 
präparate, welche  speeifisch  auf  die  Epider- 
miszcllen  zu  wirken  scheinen. 

Als  F ib  r  o plas ti  sehe  Geschw  ül s  t'e  be- 
zeichnet man  die  pathisehen  Producte,  welche 
essentiell  aus  dem  globulöscn  Elemente  des 
Zellgewebes  bestehen.  Es  sind  also  diese 
Geschwülste  wie  die  Cancroide  eigentlich 
Hypertrophien,  da  ihr  Fundämentalement  im 
Organismus  schon  urspringlieh  vorhanden, 
und  durch  anomale  Aceumulation  desselben 
die  Geschwulst  erzeugt  wird.  Sie  kommen 
daher  auch  an  allen  Punkten  des  Körpers 
vor,  wo  nur  Zellgewebe  sich  vorfindet,  daher 
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auch  in  der  Tiefe  der  Eingeweideorgaue,  in 
den  Muskeln,  Knochen,  Nerven,  in  den 
fibrösen  Geweben  u.  s.  w.  Die  Verschie- 
denheit dieser  Geschwülste  ist  sehr  gross, 
und  sie  können  nach  der  Ueberwiegenheit 
eines  oder  des  anderen  histologischen  Ele- 
mentes in  ihnen  mehr  gutartig  als  bösartig 
von  Cancroid  ein  wahrer  Krebs  sein. 

Der  Scirrhus  unterscheidet  sich  von  Carci- 
noma fungosum,  dassletzterer  immer  mit  Sub- 
stanzwucherung, erster  mit  Abnahme 
der  Substanz  verbunden  ist.   Das  Carcinoma 
i'u ngosu m  erzeugt  ein  Plus  der  organischen 
Masse,  das  Durum  ein  Minus.  Demzufolge 
ist  auch  die  ganze  Entwicklung  dieser  para- 
sitischen Bildungen  eine  verschiedene.  Der 
Scirrhus  zeigt  sich  anfänglich  innerhalb  des 
Organs ,  und   wenn  er  seinen  Sitz  hat,  als 
ein  harter,  tief  liegender  Knoten,  allmählig 
nimmt  er  an  Umfang  zu,  sein  Volumen  vermehrt 
sieh  alier  nicht  blos  durch  selbständige  Ent- 
wicklung aus  sieh  heraus,  sondern  auch  die 
umgebenden  Gebilde  geben  ihren  Thcil  dazu; 
denn  man  sieht  sie  mit  der  Zeit  verschwin- 
den, und  wenn   der  Scirrhus  anfangs  viel- 
leicht einen   Zoll  tief   unter   der  Haut  lag, 
so  drängt  er  später  bis  dicht  unter  die  Haut 
vor.    Diese   verwächst  nun  ganz  unbeweg-  | 
lieh  mit  demselben,  anfangs  zeigt  sie  auch 
ihr  normales  Aussehen,  später  aber  wird  sie 
so  dünn  wie  ein  Papierblatt,  bekommt  eine 
helle  Rothe,    es   bilden    sich  an  mehreren 
Stellen    derselben    Einrisse    wie   bei  einer 
Warze,    nun   tritt  der.  Scirrhus  äusserlich  [ 
hervor' und  zeigt  sich  als  ein  solches  Ge- 
schwür.   Man  fühlt  bei  dem  Scirrhus  eine 
elfenbeinerne  Härte,   und  zuweilen  ist  das 
Geschwür,  selbst  wenn  es  bereits  zum  Durck- 
bruche  gekommen  ist,  noch  flach,  geebnet, 
trocken,  ohne  jauchige  Absonderung.  Leicht 
könnte    dann    ein    wenig    erfahrner  Arzt 
das  Leiden  für  nicht  bedeutend  ansehen,  so 
unscheinbar  sieht  es  noch  aus.    In  anderen  i 
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Fällen  wird  der  Durchbruch  des  Scirrhus 
einige  Zeit  verzögert,  schnell  aber  tritt  eine 
acute  Entzündung  hinzu,  es  bildet  sich  im 
Innern  derselben  eine  acute  Entzündung  hin- 
zu, es  bildet  sich  im  Innern  derselben  eine 
Eiterhöhle,  eine  carcinomatöse  Kloake,  die 
nach  ihrem  Aufbruch  sogleich  die  charak- 
teristischen Zeichen  des  Krebsgeschwürs  an 
sich  trügt.  Auf  ganz  andere  Weise  geht 
aber  die  Bildung  des  Carcinoma  fungosum 
vor  sich;  hier  vergrössert  sich  der  Umfang 
an  allen  Theilen  des  drüsigen  Organs  zu 
gleicher  Zeit,  die  Hautdecken  werden  nach 
allen  Richtungen  hin  ausgedehnt,  die  Ge- 
schwulst fühlt  sich  teigig  an  ohne  knollige 
und  höckerige  Härten,  die  Haut  wird  über- 
all mit  einem  Male  durchbrochen,  nicht  etwa 
blos  an  einer  einzigen  fStelle  ,  und  nun 
schiesen  die  fungösen  Auswüchse  schnell 
hervor.  Oft  gesellen  sich  fungöse  Excres- 
cen/.en  zu  einem  ursprünglich  scirrhösen 
Geschwür  und  bilden  eigentlich  die  vollen- 
dete Blüthe  desselben,  bis  auch  sie  wieder 
durch  brandiges  Absterben  versehwinden, 
eine  Erscheinung,  die  sich  mehrmals  hinter 
einander  wiederholen  kann.  Heim  Carcinoma 
durum  ist  die  Prognose  besser  als  beim 
fungosum.  Das  Carcinoma  durum  macht 
wie  das  fungosum  Eecidive,  allein  ersteres 
nicht  so  leicht  und  so  viele  als  das  letztere, 
und  verfolgt  man  mit  dein  Messer  die  nach 
und  nach  befallenen  Stellen  und  Heerde,  so 
kann  man  zuweilen  die  carcinomatöse  Dys- 
crasie  tilgen.  Man  hat  die  v'ieuta,  die  Ca- 
lendula, Belladona,  das  Amnion,  muriaticum, 
das  Quecksilber  und  Jodine  und  den  Arsenik 
gegen  diese  Dyscrasie  empfohlen,  ebenso 
die  Thierkohle.  Am  meisten  Erfolg  sah 
Dieffenbach  von  dor  Thrankur. 

Behandlung.  Einige  Schriftsteller  haben 
in  der  Meinung,  dass  der  Krebs  ein  rein 
örtliches  Leiden  sei,  selbst  in  seinen  spä- 
testen .Stadien  die  gefahrvollsten  und  schmerz- 
haftesten Operationen  versucht,  um  ein  Uebel 
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auszurotten,  das  keineswegs  zu  den  localen 
gehört,  sondern  aus  einer  krankhaften  Kör- 
perbeschaffenhcit  hervorgeht,  und  in  Folge 
aller  deprimirenden  Einflüsse,   zu  denen  ja 
auch    die    chirurgische    Operation  gezählt 
werden  innss,    sich   schnell  vergrössert,  ia 
die  Neigung  gewinnt,  nicht  nur  die  Gränzen 
seines  ursprünglichen  Sitzes   zu  erweitern, 
sondern    auch  an   neuen    Orten  hervorzu- 
brechen.   Die  Kur  sollte  daher  vorzugsweise 
diejenigen  auf  die  Körperconstitution  begrün- 
deten Verhältnisse  berücksichtigen ,  welche 
die  Entwicklung  der  Krankheit  begünstigen, 
bei  der,  wenn  sie  einmal  einen  hohen  Grad 
erreicht  hat,  alle  örtlichen  Mittel  höchstens 
nur  eine  palliative  Hülfe  leisten,  und  nur 
neben  der  innern,  durch  entsprechende  Diät 
und  Lebensweise  unterstützten  Behandlung 
angewendet  werden  können.    Indessen  muss 
man  dennoch  zugeben,  dass  es  oft  wünschens- 
werth  ist,  den  affioirten  Theil,   sobald  der 
Scirrhus     mit    seinem     wahren  Charakter 
deutlicher  hervortritt,  zu  exstirpiren ,  indem 
man  nach  dieser  frühzeitigen  Operation  das 
Allgemeinleiden   mit  besserem  Erfolge  be- 
kämpfen und  das  Wiedererscheinen  des  ört- 
lichen mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  als 
in  einer  spätem  Periode  zu  verhindern  im 
Stande  sein  wird.  Aeussern  sich  aber  schon 
mehr  oder  weniger  Symptome    der  Krebs- 
dyscrasie,  so  wird  die  Exstirpation  des  Scir- 
rhus, sei  es,  dass  die  benachbarten  Drüsen 
angeschwollen  sind  oder  nicht,  wenig  Nutzen 
bringen,  und  man  darf  nur  von  einer  passen- 
den, energischen  medicinischen  Behandlung, 
namentlich  von  den  Tonicis,  verbunden  mit 
schmerzstillenden,  umstimmenden  und  eröff- 
nenden  Mitteln  noch  Einiges  erwarten.  (Ec- 
coprotica,  Tonica,  Amara  vegetabilia  mitein- 
ander verbunden.)  Bei  der  Exstirpation  sehe 
man  immer  darauf,  dass  nichts  Verhärtetes 
zurückbleibe,  uud  das  geringste  Verdächtige 
entfernt  werde.    Diät  sei  leicht  verdaulich, 
nährend,   kein   Schweinefleisch  und  andere 
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schwer   verdauliche   Fleischspeisen.  Ver- 
änderung  der  Luft  und  des  gewöhnlichen 
Aufenthaltes.     Das   örtliche   Verfahren  be- 
zweckt entweder  die  Zertheilung  (des  noch 
nicht  lange  bestehenden    Scirrhus)  durch 
innere  und  äussere  Mittel,   oder   die  Ent- 
fernung der  Geschwulst  durch  Arsenik,  das 
Messer   oder    Aetzmittel      Empfohlen  sind 
örtlich:    Kosmisches  Pulver  Cinnabar. 
artefact.  3J-:  sang,  dracon.  fi;  Arsen,  alb. 
3j;  einer,  solear.  calc.  5j  M.  f.  pulv.  sub- 
tiliss.),  Sublimat,  Lapis  causticus,  das  pag. 
500    angegebene   Helmundische  Verfahren: 
Ueberschläge  von  Cicut.,  Belladonna,  Calen- 
dula, gelben  Rüben  mit  Sublimat,  gährende 
Breiumschläge,  Kohlenpulver,  Kalkwasser, 
Liquor  Ammonii  caust. ;  innerlich:  Arsenik, 
Belladonna,  Cicuta,  Digitalis,  Aqua  Laurocer., 
Calendula  (besonders),  Ferrum  carbon.,  Al- 
kalia,  Jod,  Aurum  muriat.    Zur  Besänftigung 
der  Schmerzen   gebe   man  innerlich  Opium, 
Belladonna,   Hyoscyamus  oder  örtlich  eine 
Solution  von  Hepar   sulph.  mit  Aqua  lio- 
sarum  und  Extr.  Hyoscyam.  mit  Läppchen 
überzuschlagen.    Flor.  Calendul.  3üji  Cücb 
c.  aq.  font.  5  v— iij;  extr    C'alend.  5j>  P>c- 
liquid.  §ij;  acid.  ligni  jyß;  gummi  arab.  q.  S. 
S.  Znm  Verbände  bei  Brustkrebs.  R»  Chloret. 
Auri  puri  gr.  vj ;  acid.  nitr.  muriat.  3  j.  S. 
Mittelst  eines  Charpiepinscls  an  die  kranke 
Stelle  zu  bringen,  wodurch  eine  tiefe  Aetzung 
und  Schorfbildung  bewirkt  wird,  welche  sich 
nach  3 — 4  Tagen  losstösst,  worauf  man  die 
Cauterisation   noch    6 — 8 mal,  je   nach  der 
grössern  Beschaffenheit  des  Geschwürs  wie- 
derholt.   Jodpräparate  mit  Kali  und  Conium 
oder    Opium    verbunden,    gehören   zu  den 
besten  Mitteln;  man  kann  ihnen  noch  andere 
Mittel  zusetzen,  oder  sie  interponiren.  Bei 
Frauenzimmern,  wo  der  Scirrho-Cancer  in 
der  Kegel  bei  seinem  Entstehen  mit  einer 
Störung  oder  dem  völligen  Schwinden  der 
Menses  zusammenfällt,  leisten  Eisenpräparate 
mit  Ammonium,  oder   die  Alkalia  fixa  und 
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die  Aloe  oft  gute  Dienste;  ebenso  grosse 
Dosen  Conium  in  Pulverform  mit  Borax. 
Hellmundiscb.es  Verfahren :  die  kranken  Thoilc 
werden  sorgfältig  gereinigt,  Krusten  hiweg- 
genommen ,  dann  die  kranke  Fläehe  mit 
Arseniksalbe  bestrichenen  Charpie-Bourdonets 
oder  Plumasseaux  genau  verbunden,  so  dass 
eine  sich  an  das  andere  anschliesst,  so  täg- 
lich 1 — 2  mal  und  jedesmal  die  Schorfe  ent- 
fernt. Entstehen  dadurch  zu  viel  Schmerzen, 
so  mischt  man  der.  Salbe  Ung.  basilicum 
bei  ,  oder  verstärkt  sie  durch  Cosmisches 
Pulver,  wenn  mehr  vertragen  wird.  Am 
6.  oder  7.  Tage  wird  der  weisse  filzartige 
Brandschorf  mit  balsamischer  Salbe  verbun- 
den: aus  Bals.  peruvian.,  extr.  Conii  mac, 
aua  3(3;  Plumb.  acet.  -)  iv;  tinet.  Opii  croc. 
.}  ij;  unguent.  cerei  §  iv.  Am  9.  bis  10. 
Tage  bilden  sich  im  Umfange  des  feuchten 
Schorfes  Eiterspalten ,  welche  sich  um  den 
ganzen  Schorf  ausbreiten  ,  der  sich  am 
14  bis  15.  Tage  löst,  worauf  sich  eine  mit 
gutem  Eiter  bedeckte  Wundfläche  zeigt;  diese 
wird  bis  zur  Heilung  mit  der  balsamischen 
Salbe  verbunden;  kommt  wieder  unreines 
Ansehen,  so  wird  wieder  2  — 3  Tage  mit  der 
Arseniksalbe  (R>  Pulv.  Cosmi  3  i;  unguent. 
balsamici  jj.  M.)  verbunden.  —  Alle  Krebs- 
geschwüre auf  der  Oberfläche  des  Körpers 
und  an  dem  Uterus  durch  Auflegen  des 
Zinkchlorürs  geheilt,  wovon  4  Präparationen: 

1)  Zinkchlorüre  1  Theil  und  Mehl  1  Theil; 

2)  Zinkchlorüre  1  Theil  und  Mehl  2  Theile; 

3)  Zinkchlorüre  l  Theil  und  Mehl  3  Theile; 

4)  Zinkchlorüre  1  Theil,  Antimonchlorüre 
1  Theil  und  Mehl  D/?  Theile.  Mit  30-40 
Tropfen  Aq.  communis  wird  die  5  davon 
zu  einer  Paste  angemacht.  Ehe  das  Zink- 
chlorüre angewendet  wird  ,  applicirt  Dr. 
Canquoin  1,  2— 3 mal  alle  12—24  Stunden 
das  Wiener  Causticum  (3  Theile  Potasche 
und  2  Theile  Calcium  vivum  mit  Alcohol 
zur  Paste  angemacht)..  Die  Schorfe  werden 
2—6  Linien  dick.    (S.   die   Operation  des 
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Brustkrebses ,  Lippenkrebses ,  Augenkrebses 
unter  Exstirpation  p.  187  f.). 

Kropf,  Struma,  Hypertrophia  glandulae 
thyrenideae,  ist  eine  langsamer  oder  schneller 
entstandene  kürzer,  länger  oder  permanent 
andauernde  Anschwellung  der  mittleren  Hals- 
gegend, vorne  oder  an  der  Seite,  durch  Auf- 
treibung der  Schilddrüse  und  des  sie  um- 
gebenden Zellgewebes  hervorgerufen.  Die 
Geschwulst  ist  meistens  weich,  elastisch  an- 
zufühlen, besteht  gewöhnlich  an  dem  vorde- 
ren unteren  Theile  des  Halses,  wenn  sie 
durch  eine  partielle  Vergrösserung  der  Schild- 
drüse bedingt  ist,  doch  kann  sie  hinsichtlich 
ihres  Umfanges  ,  ihrer  Grösse  und  Härte 
sehr  verschieden  sein,  unschmerzhaft  und 
meist  mittelmässig  an  Grösse,  kann  sie  un- 
geheuer gross  werden,  so  dass  sie  /.wischen 
den  Carotinen  und  Jugularvenen  sieh  aus- 
dehnt, über  die  Luftröhrengegend  herab  bis 
zur  Brust,  ja  bis  in  die  Brusthöhle  selbst 
sich  erstrecken  kann.  Verschiedene  Einthei- 
lungcn  des  Kropfes  sind  folgende:  entzünd- 
licher Kropf,  vasculöscr,  aneurysmatischer, 
lymphitischer ,  scirrhöscr ,  parenchymatöser, 
emphysematöser  u.  s.  w.  Kropf;  grosser, 
kleiner,  frischer,  veralteter,  harter,  weicher, 
verschiebbarer,  festsitzender,  angeborener, 
erworbener  Kropf;  innerer  oder  äusserer 
Kropf,  nach  dem  die  Geschwulst  nach  Aus- 
sen und  Vorn,  oder  seitlich  bedeutend  her- 
vorragt ,  dafür  aber  die  Respiration  nur 
wenig  behindert,  oder  tief  sich  nach  Hinten 
und  Innen  zieht,  äusserlich  und  seitlich  nur 
weniger  bemerklieb  ist,  dafür  aber  um  so 
fester  sich  um  die  Luftröhre  legt,  oder  so- 
gar hinter  Brust  und  Schlüsselbein  an  der 
Luftröhn:  hinabsteigt  ,  hier  aber  um  so 
dringendere  und  gefahrvollere  Beschwerden 
erzeugt.  Endlich  ist  der  Kropf  endemisch 
(wo  viel  Magnesia  im  Trinkwasser  und  we- 
nig Jod  sich  vorfindet)  oder  sporadisch. 
Auch  ein  Zellgewebskropf ,  Blähkropf  ge- 
nannt, (ausser  dem  Schilddrüsenkropfc)  nimmt 
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man  an,  wenn  das  die  Schilddrüse  umgehende 
Zellgewebe   erkrankt  und  in  Kystenbildun- 
gen  mit  hineingezogen    ist.    In  der  Drüse 
selber  kann  eine  Kyste,  Hydatide,  Sack,  Balg 
sich  bilden,  daher  Kysten-,  Balg-,  etc.  Kröpfe. 
Er  kömmt  bei  jungen  Mädchen  öfters,  oder 
während   der  Catamenien,  Schwangerschaft 
vorübergehend    vor.      Die    Behandlung  des 
Kropfes  ist  eine  therapeutische  und  operative. 
Bei   endemischem  Kröpfe:    Entfernung  aus 
der  Gegend,  Mischung  des  Trinkwassers  mit 
Jod,  Alkalien.    Zu  den  kropfvertreibenden 
Mitteln   gehören:   Jodhaltige  Arzneien,  R? 
Kali  hydrojodin    gr.  ii j ;    cinnamomi  gr.  j, 
Syrup.  cort.  aurantior  q.  s.  f.  massa  ex  qua 
formentur  Boli  No.  XXX.    S.  Morgens  und 
Abends    1   Stück.    R>  Barytae  muriat.    5i ; 
aq.  destill.  3h   S.  3 — 4 mal  10—60  Tropfen. 
R-  Natri  carbon.  acid.  3ij,  aq.  melissae  5iv, 
Syrup.  Cinnamomi  §3j  3 — 4mal  1  Essl.  voll. 
—  Pulv.  carbon.  Spongiae  marin,  ust.,  rad. 
Liquirit.  ana  3iij;  Pulv.  fol.  Seunae;  Natri 
carbon.  sicc.  ana  5j;  Ol.  Cinnamomi  aeth. 
gtt.  iv;  3mal  täglich  1  Theelöffel  voll.  — 
R-  Spongiae  marinae  ust.;  Sah  ammon.,  sah 
culin.   ana;   dieses  Pulver  streut  man  aut 
Watte  in  Form  eines  Halsbandes  geschnitten, 
wickelt  das  Ganze  in  Mousselin ,  durchnäht 
es  und  bindet  es  um  den  Hals.  Alle  Monate 
wird  es  erneuert,   und  wenn  es  die  Haut 
reizt,  auf  einige  Tage  abgelegt.    Bei  jungen 
Mädchen  vertreibt  das  er  avatten  förmige  Auf- 
legen der  glatten  fetten  Seite  der  Aalhaut  den 
Kropf.  Ambesten  ist  Jod  äusserlich.  R-Kali  hy- 
drojodin. 3ji;  axungiae  porci  51— ij.  Deuto- 
jodureti  Mercurii   gr.  ij   auf  3ij  Fett  2mal 
täglich  davon   einzureiben.    Innerlich  auch 
Jodkali   gr.   40    auf  §j,    aq.    dest;  3mal 
täglich  8  Tropfen  in  Verbindung  mit  der 
äusseren  Anwendung  des  Jodes.  Adelheids- 
wasser  täglich   V2— 1  Flasche.    Ol.  jecor. 
asselli   täglich    2  Essl.  bis  zu  6  Essl.  ge- 
stiegen,  und  dann  bis  auf  2  wieder  herab- 
gestiegen    Die  chirurgischen  Verfahrungs- 
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arten  gegen  den  Kropf  sind  alle  sebr  ge- 
fährlicli,  wegen  der  Nahe  der  Carotiden,  der 
Jugularvenen,  Nervenstämme,  der  Luftröhre, 
die  beträchtliche  Anzahl  der  Arterienstänime 
in  derselben,  kleine  Art.  und  Venen,  die  in 
der  Schilddrüse  verlaufen,  deren  Ausdehnung 
mit  jener  der  Drüse  zunimmt;  wegen  der 
Nähe  des  Herzens,  dessen  Bewegungen  die 
Luit  durch  die  Wunde  einer  Vene  anziehen 
können  u.  s.  w.  Die  in  Anwendung  gezoge- 
nen operativen  Methoden  sind:  dn  Caustica, 
das  Haarseil,  die  Ligatur  der  Scbilddrii-in- 
Arterien .  um  Atrophie  oder  Gangrän  der 
Geschwulst  herbeizuführen,  die  Jodeinspriz- 
zungen  in  die  Balgkröpfe,  Kxstirpation  und 
Unterbindung  der  grössten  Portion  des 
Kropfes,  —  alle  diese  Verfahrungsarten  aber 
mögen  nur  erlaubt  sein,  wenn  die'  Geschwulst 
durch  ihren  Umfang  die  Besorgniss  vor  einer 
drohenden  Erstickung  einflöset ,  oder  durch 
ihren  Charakter  das  Leben  des  Kranken  von 
einer  anderen  Seito  her  bedroht.  Die  Exstir- 
patiou  des  Kropfes  möchte  nooh  zudem  als 
eine  der  schrecklichsten  Operationen  in  der 
ganzen  Chirurgie  zu  bezeichnen  sein,  wegen 
der  heftigen  Blutung,  welche  die  jedesmalige 
sofortige  Unterbindung  der  einzelnen  Arte- 
rien und  Venen  nothvvendig  macht,  wenn 
solche  getrennt  werden. 


L. 

Lactation.    S.  Milchabsonderung. 

Lage,  Kindcslage  (Situs),  das  Verh&ltniss 
der  Richtung  der  einzelnen  Kindestheile  zu 
dem  Becken  der  Mutter.  (S.  Stellung.)  Sie 
ist  in  den  früheren  Schwangerschaftsmonaten, 
wegen  des  überwiegenden  Raumverhältnisses 
der  Ethöble,  unbestimmt,  doch  ist  wahrschein- 
lich der  Kopf  schon  mehr  oder  minder  ab- 


504 


Lage. 


wärts  gerichtet.  In  der  mittleren  Zeit  der 
Schwangerschaft  scheint  bei  dem  immer 
noch  grossen  RafSne  und  der  grösseren  ei- 
genen Bewegung  der  Frucht  der  Kopf  zwar 
auch  abwärts ,  aber  nicht  gerade  auf  den 
Beckeneingang  gerichtet  zu  sein,  so  dass  der 
Zeit  nach  am  Jüngsten  eine  schiefe  Lage  der 
Frucht  stattfindet,  bei  welcher  über  dem 
Mutterhalse  eine  Scitenbrustfiäche  der  Frucht 
liegt.  In  den  letzten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft senkt  sich,  bei  zunehmender  eige- 
ner Schwere  und  abnehmenden  Raumver- 
hältnissen der  Eihöhle,  der  Kopf  abwärts 
und  über  den  Beckeneingang,  mit  gewöhn- 
lich nach  Vorn  und  seitwärts  gerichteter 
hinteren  Fläche  des  Kopfes  und  des  übrigen 
Körpers.  Bei  der  Zwillingschwangerschaft 
hat  in  der  Regel  das  eine  Kind  eine  der 
Lage  des  andern  Kindes  entgegengesetzte 
Lage.  — ■  Wenn  die  Längenachse  des  Kindes 
während  der  Geburt  von  der  Achse  des 
Beckeneinganges  und  gewöhnlich  auch  von 
der  Längenachse  des  Uterus  so  abweicht, 
dass  ein  anderer  Theil  des  Kindes  als  der 
Kopf,  der  Steiss,  die  Knie  oder  die  Füsse 
sich  auf  dem  Beckeneingange  und  in  dem  Mut- 
termunde zeigen,  so  ist  dieses  eine  regel- 
widrige Fruchtlage.  Durch  solche  La- 
gen wird  der  Eintritt  der  Geburt  häufig  um 
8 — 14  Tage  verspätet,  und  ein  ausgetragenes 
Kind  kann  durch  die  Kräfte  der  Natur  allein, 
ohne  Kuusthülfe,  nicht  geboren  werden,  durch 
die  Selbstwendung  (s.  diese)  ausgenommen. 
Hilft  die  Kunst  nicht,  so  stirbt  erst  das 
Kind  ab ,  dann  verliert  die  Mutter  durch 
Erschöpfung  oder  Ruptur  des  Uterus  ihr 
Leben.  Folgende-  Umstände  tragen  wahr- 
scheinlich am  meisten  zu  solchen  Lagever- 
änderungen bei:    1)  zu  viel  Fruchtwasser; 

2)  zu  grosse  und  umschlungene  Nabelschnur; 

3)  regelwidrige  Insertion  der  Nabelschnur; 

4)  regelwidrige  Bildung  in  den  Seitenwänden 
des  grossen  Beckens  ,  besonders  zu  stark 
auswärts   gebogene  Darmbeine;   f>)  fehler- 
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hafte   Lagen    des   Uterus ;    6)  Fehlerhafte 
Bildung  des  Uterus,  Schiefheit  desselben; 
7)  äussere  heftige  Erschütterungen  des  Kör- 
pers ;    8)  Vorhandensein   mehrerer  Früchte 
im    Uterus.     Zeichen    von  fehlerhaften 
Lagen    sind  :    ungewöhnliche   mehr   in  die 
Breite   gehende   Form   des   Leibes;  Bewe- 
gungen   des    Kindes     an  ungewöhnlichen 
Stellen  z.  B.  mehr  in  den  Leistengegenden 
gefühlt;  schmerzhafte  Empfindungen  an  un- 
gewöhnlich ausgedehnten  Punkten;  nicht  zu 
fühlende  Kindestheile  bei  der  innern  Unter- 
suchung, der  untere  Theil  des  Uterus  wird 
unentwickelt,  hochstehend  oder  kegelförmig 
herabhängend   und   wulstig  gefunden ,  der 
Muttermund  erweitert  sich  langsam,  in  un- 
regelmässiger ,  verzogener  Form,  bleibt  län- 
ger wulstig,  die  Blase  bleibt  schlaff,  wölbt 
sich  nicht  in  den  Muttermund,  der  Wasser- 
Sprung  entleert  den  grössten  Theil  des  Was- 
sers  auf  einmal.     Nach  dem  Abflüsse  des 
Wassers    unterscheidet    der  untersuchende 
Finger  oder  bei  höherem  Stande  die  einge- 
führte  Hand   den  regelwidrig  vorliegenden 
Kinde.stheil.    Einzelne  Arten  sind:  Quer- 
lagen, wenn  das  Kind  so  gelagert  ist,  dass 
der  Kopf  und  der  Steiss  desselben  sich  in 
den  beiden  Seiten  in  gleicher  Höhe  befinden. 
Schieflagen,    wenn   der  Kopf  oder  der 
Steiss   in  einer  Seite  des  Uterus  tiefer  ab- 
wärts  stehend   und    das   andere   Ende  des 
Kindes  in  der  entgegengesetzten  Seite  höher 
im  Uterus  stehend  gefunden  wird.    Es  gibt 
fast  so  viele  einzelne  regelwidrige  Lagen  als 
es  verschiedene  Kindestheile  gibt.    1)  Sei- 
tenbrust 1  age  n  und  Schulterlagen  mit 
oder  ohne  Vorfall  des  Armes,  zu  erkennen 
an  der  Rundung  der  Schulter,  der  Nähe  des 
Schulterblattes,  des  Schlüsselbeins,  des  Hal- 
ses und  der  Kippen.  An  der  Richtung  dieser 
Theilc,   so  wie  an  dem  etwa  vorgefallenen 
Arme    unterscheidet   man,   welche  Schulter 
vorliegt.    2)  Brustlägen  mit  vorliegender 
hinterer  Flüche  der  Brust,    oder   mit  vor- 
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Hegender  vorderer  Fläche  der  Brust,  die 
erste  zu  erkennen  an  den  Schulterblättern 
und  der  Rüekemvirbelsäule ,  die  zweite  an 
dem  Brustbeine,  den  Rippen,  den  Schlüssel- 
beinen, den  Brustwarzen.  3)  Bauchlage 
mit  der  hinteren  Fläche  vorliegend  wird  an 
dem  Rückgratc  ohne  Rippen,  an  der  Nähe 
der  falschen  Rippen  und  an  dem  Becken  er- 
kannt; die  Bauchlage  mit  der  Seitenfläche 
des  Bauches  wird  erkannt  an  der  weichen 
Fläche,  welche  nach  Oben  von  den  falschen 
Rippen  und  nach  Unten  von  dem  Hüftbein- 
kamme begrenzt  wird.  Bauchlage  mit  vor- 
liegender vorderer  Fläche  des  Bauches  wird 
erkannt  an  der  Nabelschnur.  4)  Hüft-  und 
Beckenlagen  sind  unvollkommene  Steiss- 
lagen.  Die  Behandlung  bei  regelwidrigen 
Kindeslagen  bezieht  sich  bei  den  Schief- 
lagen zunächst  auf  die  Hereinleitung  des 
schiefges  teilten  Theils  in  das  Becken,  wozu 
dir  (  unter  Wendung  auf  den  Kopf )  beschrie- 
benen Regeln.  Vorzüglich  wichtig  ist  das 
Anordnen  zweckmässiger  Lagen  der  Kreis- 
senden, bei  Schiefständen  des  Kopfes  nach 
Rechts,  die  rechte,  bei  Schieflagen  nach  Links, 
die  linke  Scitenlage,  bei  Schiefständen  über 
dem  Schambogen  die  Seitenlage  mit  stark 
angezogenenen  Sehenkeln  und  vorgebeugtem 
Leibe,  allenfalls  selbst  Aufstemmen  auf  Knie 
und  Ellenbogen,  nebst  äusserem  Druck  gegen 
die  Stelle,  wo  äusserlich  der  Kopf  fühlbar 
ist.  Gelingt  indess  durch  diess  Verfahren 
es  nicht,  die  Hüften  oder  den  Kopf  in  eine 
gute  Stelle  zu  bringen,  oder  treten  Zufälle 
ein,  welche,  bevor  das  Herabrüeken  dieser 
Theile  abgewartet  werden  kann,  die  Be- 
schleunigung der  Entbindung  dringend  in- 
diciren,  so  ist  zur  Wendung  auf  die  Füsse 
zu  schreiten.  Querlagen  des  Kopfes  und 
Halses  lassen  in  seltneren  Fällen  auch  noch 
die  Wendung  auf  den  Kopf  zu,  meistens 
aber  nöthigen  sie,  so  wie  die  andern  Quer- 
lagen durchgängig  zur  Wendung  auf  die 
Füsse. 
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Lag-ophthalmos ,  Hasenauge,  eine  mit 
Substanzverlust  beider  Wandungen  verbun- 
dene Verkürzung  eines  Augenlids,  so  dass 
das  Auge  entblösst  ist.  Kann  nur  durch 
die  Operation  des  Ectropium  organicum  (152) 
geheilt  werden. 

Laryngotomie,  Tracheotomie,  Luft- 
r  Öhren  schnitt.   Einige  wollen  bei  dringender 
Gefahr  der  Erstickung,  durch  im  Halse  stecken 
gebliebene  fremde   Körper ,    durch  Angina 
membranacea  etc.,  die  Luftröhre  dicht  unter 
der  Glandula  thyreoidea  öffnen  —  Tracheo- 
tomie; Andere,  dicht  unter  dem'  Steinum  — 
Bronchotomie.   Am  besten  ist's,  den  Larynx 
selbst  zu  öffnen  —  Laryngotomie.  Das  Ver- 
fahren bei  der  Laryngotomie  und  Tracheo- 
tomie ist  verschieden  nach  dem  besondern 
Zwecke,  welcher  dadurch  erreicht,  je  nach- 
dem nämlich   der  Luft  Eingang  verschafft, 
oder  ein    fremder  Körper   entfernt  werden 
soll.    Bei  der  Laryngotomie  macht  man  in 
der  ersten  Absieht,  nachdem  die  Haut  mit 
den  Fingern   der   linken  Hand    zu  beiden 
Seiten  gespannt,  und  der  Kehlkopf  zugleich 
fixirt   worden,    einen  Längenschnitt  von  1 
Zoll,    dessen  Mitte  dem  Ligamentum  crico- 
thyreoideum  entspricht.    Ein  zweiter  Schnitt 
trennt  das  Zellgewebe  zwischen   den  Muse, 
sternohyoideis  und  thyreoideis  und  legt  das 
Ligamentum  cricothyreoideum  bloss.  Indem 
man  nun  den  Larynx  mit  den  Fingern  fixirt, 
setzt  man  den  Zeigefinger  der  linken  Hand 
auf  das  obere  Drittheil  des  genannten  Ban- 
des, und  durchsticht  dasselbe  der  Länge  nach 
mit  einer  Lanzette   in   hinreichendem  Um- 
fange.   Die  Wunde  sucht  man  durch  eine, 
zwischen  die  Winkel  der  Haut  und  Muskel- 
wunde eingelegte  Charpiewickc  offen  zu  er- 
halten, bedeckt  dieselbe  mit  Flor,  und  lässt 
den  Kranken  seinen  Kopf  gegen  die  Brust 
neigen.    Wird  die  Laryngotomie  Behufs  der 
Entfernung   eines    fremden    Körpers  unter- 
nommen,   so   wird  das  Ligamentum  crico- 
thyreoideum seiner  ganzen  Länge  nach  von 
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der  Cartilago  thyreöidea  bis  zur  Cavtilago 
cricoidea  geöffnet,  und  wenn  diese  Oeffnung 
nicht  hinreicht,  den  fremden  Köi'per  auszu- 
ziehen, so  wird  auf  einer  etwas  gebogenen 
Hohlsonde,  mittelst  eines  geknöpften  Bistou- 
ri's,  der  Schildknorpel  genau  in  seiner  Mitte 
nach  Oben,  oder  der  Ringknorpel  und  der 
obere  Thei]  der  Luftröhre  so  weit  gespalten, 
als  zur  Entfernung  des  freu, den  Körpers 
nothwendig  scheint.  Nach  der  Eröffnung, 
wenn  die  Wundränder  mit  stumpfen  Hacken 
von  Gehülfen  sanft  aus  einander  gezogen 
worden,  zeigt  sich  gewöhnlich  der  fremde 
Körper  und  wird  durch  Husten  ansgestossen. 
Geschieht  diess  nicht,  so  wird  er  mit  einer 
Zange  ausgezogen.  Bei  der  Tracheotomie, 
wenn  sie  bloss  der  Luft  Eintritt  verschaffen 
soll,  macht  man,  genau  auf  der  Mittellinie 
der  Luftröhre.  ,  einen  Einschnitt  unter  der 
Cartilago  cricoidea  anfangend  bis  zum  Rande 
des  Brustbeins  durch  die  Haut  und  die 
Muskeln.  Die  Wundränder  werden  mittelst 
stumpfer  Hacken  von  Gehülfen  aus  einander 
gehalten  ,  die  Luftröhre  bloss  gelegt,  und 
2  —  3  Ringe  der  Luftröhre  in  senkrechter 
Richtung  getrennt.  Eben  so  verfahrt  man 
bei  der  Tracheotomie  Behufs  der  Ausziehung 
eines  fremden  Körpers,  nur  dass  die  Grösse 
des  Schnitts  der  Grösse  des  zu  entfernenden 
Körpers  angemessen  sein  muss. 

Leberabscesse  nach  Kopfverle- 
tzungen. Folgende  Zeichen  werden  ge- 
wöhnlich aber  characteristisch  für  ihre  Ent- 
stehung und  Ausbildung  angegeben.  Spannen 
in  der  Lebergegend,  der  rechten  Schulter  und 
Wade,  das  in  nicht  unbedeutende  Schmerzen 
zuweilen  übergebt;  zuweilen  Auftreibung  der 
Lebergegend,  oft  aber  auch  keine  Spur  davon. 
Brechneigung  und  Erbrechen  grüner  Galle, 
Stuhlgang  verstopft,  oder  weissliehe  Aus- 
leerungen, Auge  und  Nasenflügel  nehmen 
gelbliche  Färbung  an.  bei  längerer  Dauer 
Icterus.  Dabei  gehen  in  den  noch  eiternden 
Wunden,  wenn  deren  noch  welche  da  sind, 
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eigne  ungünstige  Veränderungen  in  Bezug 
auf  den  Eiter  und  das  Aussehen  der  Wund- 
ränder vor.  Tritt  dann  noch  Fieber  mit 
Frostanfällen  dazu,  so  darf  man  sicher  auf 
das  Eintreten  der  Abscessbildung  rechnen. 
Sie  entstehen  oft  erst  nach  Tagen  und 
Wochen  oder  gar  erst  nach  Heilung  der 
Kopfwunde.  Meist  ist  Gastricismus  Schuld, 
Ueberfüllung  des  Magens  bei  der  Verletzung. 
Gerade  bei  jener  Menschenklasse,  welche 
ohnehin  den  Leberaffectionen  am  meisten 
unterworfen  ist,  kommen  auch  die  Kopfver- 
letzungen am  meisten  vor,  nämlich  bei  Streit- 
süchtigen und  Säufern.  Behandlung.  Bei  der 
ersten  Spur  einer  solchen  Leberaft'ection  ver- 
fahre man  streng  antiphlogistisch:  Blutegel, 
V.  S.,  Mercursalbe.  Ist  das  Uebcl  schon 
zu  weit  vorgeschritten ,  so  suche  man  den 
Abscess  zu  entleeren,  wenn  es  seine  Lage 
erlaubt,  man  unterstütze  die  Kräfte  des  Kran- 
ken. Kommt  es  nicht  zur  Eröffnung  dessel- 
ben, so  gibt  man  den  Tart.  emet  in  solchen 
Dosen,  dass  er  abführt,  setze  Blutegel  an 
die  Hämorrhoidalgefässe,  lasse  zur  Ader. 
S.  Kopfwunden. 

Leiche.  Wunden,  die  man  bei  Leichen- 
verletzungen durch  Kratzen  an  einem  Kno- 
chenrande, oder  durch  »Sehneiden  und  Stechen 
mit  einein  Instrumente  erhält,  haben  zu- 
weilen das  Eigenthümliche ,  dass  sie  sich 
heftig  entzünden,  in  hartnäckige  Geschwüre 
übergehen,  mit  Entzündung  der  Lymphgefässe 
und  der  Venen ,  mit  Krämpfen  ,  oder  mit 
einem  heftigen  Fieber  und  der  Neigung  zum 
Brande  verbunden  sind  Je  früher  nach  dem 
Tode  die  Leichenöffnung  geschieht,  desto 
schlimmer  sind  im  Allgemeinen  die  Folgen 
dieser  Wunden.  —  Man  bindet  den  Finger 
oberhalb  der  Wunde  zusammen ,  lässt  die 
Wunde  gut  ausbluten,  wäscht  sie  mit  Chlor- 
kalkauflösung, Salzwasser,  Essig  oder  Sal- 
miakgeist, und  heilt  sie  auf  dem  Wege  der 
Eiterung,  denn  dadurch  wird  den  Übeln 
Folgen  am  sichersten  vorgebeugt.  Die  Cau- 
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terisation  solcher  Wunden  mit  Lapis  intern, 
wird  heut  zu  Tage  gänzlich  verworfen,  denn 
um  rationell  zu  sein,  miisste  sie  bis  auf  den 
Grund  der  Wunde  wirken,  und  in  manchen 
Fällen  von  Stichwunden  könnte  sich  durch 
diese  Cauterisation  sogar  eine  gefährliche  Ent- 
zündung einstellen.  Ist  bereits  eine  Ent- 
zündung dazu  gekommen,  so  badet  man  den 
Finger  in  halb  Essig,  halb  warmem  Wasser, 
hüllt  ihn  in  einen  erweichenden  Breiumschlag, 
setzt  Blutegel  an  die  Hand ,  reibt  Unguent. 
Meie,  ein,  und  reicht  innerlich  Calomel  bis 
zu  einem  leichten  Speichelflusse. 

Leistenbruch  (S.  Hernien).  Der  Leisten- 
bruch ,   Hernia  inguir.alis,   tritt  durch  den 
Bauchring,   Aunulus  abdominalis;    er  wird 
Hodensackbruch,  Hernia  scrotalis,  wenn  er 
in    den    Hodensack  ,    Bruch    der  äusseren 
Schamlippe,   Hernia   labii   pudendi  externi, 
wenn  er  in  die  Schamlippe  herabsinkt.  Der 
Bauchring    (vorderer  Leistenring)    ist  die 
äussere  Ocffnung  des  Leistenkanals  (Canalis 
inguinalis),    und   wird   gebildet   durch  die 
Aponeurose  des    äusseren  schrägen  Bauch- 
muskels, welche  sich  von  der  oberen  vor- 
deren Gräthe  des  Darmbeines  bis  zur  Scham- 
beinverbindung  spannt  (Poupartisches  Band, 
äusseres  Leistenband),   und  indem  hier  die 
Käsern  von  einander  weichen,  sich  mit  dem 
einen  Theile  (innerer  Pfeiler  des  Bauchrings) 
an  die  Schambeinverbindung,  mit  dem  anderen 
(äusserer   Pfeiler   des   Bauch  rings)   an  die 
Gräthe  des   Schambeins   ansetzt.  Dadurch 
.  wird  eine  dreieckige  Oeffnung  gebildet,  deren 
Basis    das    Sehoosbein    ist ,    deren  Spitze 
nach  Oben  und  Aussen  gerichtet,  durch  die 
Vereinigung  der   beiden  Schenkel  entstellt. 
Durch  das  Voneina'nderweichen  der  Muskel- 
fibern  des   inneren  schiefen  Bauchmuskels, 
die  Vereinigung  seiner  Aponeurose  mit  der 
des  queren  Bauchmuskels  wird  der  übrige 
Theil  des  Leistenkanals  gebildet.   Die  innere 
Oeffnung  des  Leistenkanals  (hinterer  Leisten- 
ring) wird  gebildet  durch  eine  Aponeurose 
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(Fascia  transversalis  nach  Cooper,  inneres 
Leistenband  nach  Hesselbach,  äussere  Platte 
des  Bauchfells  nach  Langenbeck),  die  vom 
hintern  Rande  des   äusseren  Leistenbandes 
entsteht,  welches  sich  nach  Oben  und  Hin- 
ten umzuschlagen  scheint.    Die  Aponeurose 
verliert  sich  nach  Oben   in  das  Zellgewebe, 
welches  die  innere  Fläche  des  queren  Bauch- 
muskels überzieht,  und  setzt  sich  bis  zur 
untern  Fläche  des  Diaphragma'«  fort.  Innen 
entsteht  sie  von  dem  äussern  Rande  der  Apo- 
neurose des  geraden  Bauchmuskels ,  welche 
sich  mit  ihr  vereinigt,    daher  sie  auch  an 
dieser  Stelle  am  stärksten  ist.    Da  wo  die 
stttrkern  Fasern  dieser  Aponeurose  über  die 
Schenkelgefässe    schräg   nach    Aussen  auf- 
steigen,  bilden  sie  eine  längliche  Oeffnung 
zum  Durchgänge  des  Sainenstranges  (welchen 
diese  Aponeurose   nach   Cloquet    selbst  bis 
zum  Tostikel  begleitet,  wo  sie  sich  mit  der 
Scheideliaut  verbindet).     Der  Leistenkanal 
von  dem  hinteren  Leistenringe  bis  zum  vor- 
deren bat  eine  von  Aussen,  und  Oben  nach 
Innen   und   Abwärts    verlaufende  Richtung 
und  eine  Länge  von   l'/.j  — 1V>  Zoll.  Seine 
vordere  YVaud  wird  von  dem  äusseren  Lei- 
stenbande   und   einem    kleinen    Theile  des 
inneren  schiefen  Bauchmuskels,  die  hintere 
nach    Innen    und    Oben    von    den  zarten 
Fleischbündeln  des  inneren  schiefen  Bauch- 
muskels, und  nach  Unten  und  Aussen  von 
dem  inneren  Leistenbande  gebildet.  Durch 
den   Leistenkanal   steigt  beim    Manne  der 
Samenstrang,  welcher  ausser  der  Fortsetzung 
der  Fascia    transversalis    vom  Zellgewebe 
umgeben  und  von  dem  Cremaster  (verlängerte 
Fasern  des  inneren  schiefen  Bauchmuskels) 
bedeckt   ist  (Tunica    vaginalis  communis: 
nach  Langenbeck  Fortsetzung  der  äusseren 
Platte  des  Bauchfells).     Die  äussere  Ober- 
fläche des  äusseren  schrägen  Bauchmuskels 
ist  von  einer   feinen  aponeurotischen  Aus- 
breitung bedeckt,  welche  als  Fortsetzung  des 
Musculus  fasciac  latae  zu  betrachten  ist,  und 
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welche  sich  über  den  vorderen  Leistenring 
und   den    Samenstrang  ausbreitet    ( Tunica 
dartos,   Fascia  superficialis   nach  Gooper). 
Die  Arteria  epigastrica  entspringt  aus  der 
Arteria  iliaca  externa  oberhalb  des  Poupar- 
tischen  Bandes ,   steigt  zwischen   der  Fase, 
transversalis  und  der  äusseren  Fläche  des 
Bauchfells   nach  Innen   und   Oben    an  die 
innere  Seite  des  hinteren  Leistenringes,  kreuzt 
sich  da  mit  dem  Samenstrange,  erreicht  den 
Rand  des  geraden   Bauchmuskels  ungefähr 
li/2  Zoll  von  ihrem  Ursprünge,  und  läuft 
auf  dessen  hintern   Fläche   aufwärts.  Be- 
trachtet man    die   Leistengegend   von  der 
Seite  des  Bauchfells,   so  findet  man  an  der 
Stelle,  welche  dem  hintern  Leistenring  ent- 
spricht, die  Spur  des  oblitterirten  Srheiden- 
bautkauals,  und  in  vielen  Fällen  eine  Ver- 
tiefung des  Bauchfells,  welche  den  offen  ge- 
bliebenen   oberen   Theil   des  Seheidenhaut- 
kanals  darstellt.    An  der  inneren  Seite  dieser 
Stelle  liegt  die  Arteria  epigastrica.  Zwischen 
dieser  und   der  Nabelarterie,  dem  vordem 
Leistenringe  gegenüber,   bemerkt  man  eine 
leichte  Vertiefung  (Leistengrube,  Fovea  ingui- 
nalisj,  wo  das  Bauchfell  gegen  den  äusseren 
Leistenring  nur  von  dem  schwächern  Theile 
der  Fascia  transversalis  und  den  zarten  Bün- 
deln des  innern  schrägen  Bauchmuskels  be- 
deckt ist.    An  diesen  2  Stellen   bilden  sich 
die  Leistenbrüche  ,  und  auf  diesen  verschie- 
denen Ursprung  gründet  sich  die  Eintheilung 
in  äusseren  und  inneren  Leistenbruch  Der 
äussere  Leistenbruch  entsteht  an  der  Stelle 
des   oblitterirten  Kanals   der  Scheidenhaut, 
oder   die   Eingeweide   treten    in    den  zum 
Theile  oder  völlig  offen  gebliebenen  Kanal. 
Dieser  Bruch  steigt  von  Oben  und  Aussen 
nach    Innen    und    Unten  ,     in    der  Rich- 
tung  des    Samenstranges ,   als    eine  cylin- 
drische  Geschwulst  herab,  der  Samenstrang 
liegt  an  ihrer  inneren  und  hinteren  Seite; 
die  Artcria   epigastrica    steigt   unter  dem 
Bruchsackhalse  und  an  seiner  inneren  Seite 


Leistenbruch. 


513 


herauf;  wenn  man  ihn  zurückbringt,  so  hört 
man  ein  eigentümliches  Gurren.   Der  innere 
Leistenbruch  tritt  aus  der  Leistengrube  ge- 
rade von   Innen   nach   Aussen   durch  den 
äusseren  Leistenring  hervor;    er  hat  eine 
besondere  Rundung,  kurzen  Hals,  der  Samen- 
strang liegt  auf  der  äusseren  Seite  der  Ge- 
schwulst ;    bei    der    Zurückbringung  kein 
Gurren.   Diese  Erscheinungen,  durch  welche 
sich  äussere  und  innere  Leistenbrüche  von 
einander  unterscheiden,  sind  nur  im  Anfange 
ihrer  Entstehung  und  wenn  sie  noch  kein 
bedeutendes  Volumen  erreicht  haben,  zuver- 
lässig.   Wenn   die   äusseren  Leistenbrüche 
sehr  gross  werden,  so  verlieren  sie  völlig 
ihre  cylindrische  Form,  ihren  schiefen,  langen 
Hals,  und  treten  gerade  aus  der  Bauchhöhle 
nach  Aussen.    Die  Lage  des  Samenstranges 
bei  alten  Brüchen  ist  ebenfalls  veränderlich ; 
nicht  selten  werden    durch  den  Druck  der 
Geschwulst  die  Gefässe  desselben  aus  einan- 
der gedrängt.   Der  äussere  Leistenbruch  tritt 
durch  den  hintern  Leistenring  in  die  allge- 
meine Scheidenhaut  und  kann  bis  zum  Ho- 
den herabsteigen,   mit  dessen  eigener  Schei- 
denhaut   er   in    Berührung  kommt.  Seine 
Bedeckungen  sind  daher:  die  Haut  des  Scro- 
tums,   die  Fascia  superficialis,   die  Tunica 
vaginalis   communis,    auf  deren  Oberfläche 
sich  die  Fiebern  des  Cremasters  verbreiten,  der 
Bruchsack  selbst,   als  widernatürliche  Ver- 
längerung des  Bauchfells.    Bei  alten  Brüchen 
sind  diese  4  Schichten   oft  von  bedeutender 
Dicke.    Bleibt  der  äussere  Leistenbruch  in 
dem  Lcistenkanale  liegen,  so  heisst  er  un- 
vollkommen entwickelter  Leistenbruch.  Er 
bildet  in  der  Mitte  des  Poupartischen  Ban- 
des, oberhalb  der  Arteria  cruralis,  eine  rund- 
liche oder  schiefe  ovale  Geschwulst,  welche 
beim  Husten  stärker  hervordringt,  mit  einem 
unangenehmen     Gefühle    von    Druck  und 
Ziehen  verbunden  ist,  und  beim  Aufsetzen 
der  Finger  sich  leicht  zui'ückdrängen  lässt; 
der  äussere  Leistenring  ist  frei.    Der  innere 
Chirurg.  Encyltlopiidie.  33 
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Leistenbruch  tritt  an  der  Leistengrube,  ent- 
weder zwischen  den  Fasein  der  Fascia  trans- 
versalis  und  den  dünneren  Bündeln  des 
inneren  schrägen  Bauchmuskels  hervor,  oder 
die  Fascia  transversalis  wird  mit  hervor- 
getrieben; er  steigt  ausserhalb  der  allge- 
meinen Scheidenhaut  in  den  Hodensack  herab, 
uiid  wenn  er  sich  tiefer  als  der  Samenstrang 
senkt,  so  legt  sich  der  Hoden  auf  die  vor- 
dere oder  äussere  Seite  des  Körpers  des 
Bruchsackes.  Die  Bedeckungen  des  Bruches 
sind :  die  Haut  des  Hodensackes,  die  Fascia 
superficialis,  manchmal  einige  Bündel  des 
Cremasters,  manchmal  die  Fascia  transver- 
salis, der  Bruchsack.  Wenn  die  Eingeweide 
in  den  offen  gebliebenen  Kanal  der  Scheiden- 
haut des  Hodens  treten,  so  heisst  der  Bruch 
ein  angeborner  Leistenbruch. 

Verschiedene  Geschwülste,  welche  in  der 
Leistengegend  entstellen,  müssen  von  den 
Brüchen  unterschieden  werden;  solche  Ge- 
schwülste sind:  die Hydrocelc, Varicocele,  ent- 
zündliche Geschwulst  des  Samenstrangs,  Ein- 
klemmung des  Testikels  im  Bauchringe,  Fett- 
anhäufung im  Zellgewebe  des  Samenstranges, 
Eiteransammlung.  Die  Leistenbrüche  müssen 
in  derselben  Richtung  zurückgebracht  werden, 
in  welcher  sie  vorfielen,  d.  h.  der  äussere 
von  Unten  nach  Oben  und  von  Innen  nach 
Aussen;  der  innere  von  Unten  nach  Oben 
und  in  gerader  Richtung  von  Vorne  nach 
Hinten.  Um  den  Bruch  zurückzuhalten, 
dient  am  besten  ein  Bruchband  mit  halb- 
zirkelförmiger  Feder;  bei  dem  äusseren  Lei- 
stenbruche mit  langem  Halse  muss  die  Pe- 
lotte  so  eingerichtet  sein,  dass  sie  auf  den 
ganzen  Leistenkanal  wirkt.  Bei  der  Ein- 
schneidung der  einschnürenden  Stelle  werde 
bei  dem  deutlich  ausgesprochenen  äusseren 
Leistenbruche  der  Schnitt  nach  Aussen  gegen 
die  Gräthe  des  Darmbeines ,  beim  inneren 
Leistenbruche  nach  Oben  und  Innen  geführt; 
bei  solchen  Brüchen  aber,  wo  man  über  ihre 
Entstehung  zweifelhaft  ist,  gerade  nach  Oben, 
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parallel  mit  der  weissen  Linie  dass  der 
Schnitt  mit  dem  Aste  des  Schambeines  einen 
rechten  Winkel  bildet. 

Lepra,  Sycosis,  Mentagra.  Höckrigo,  auf- 
getriebne, knotige,  völlig  desorganisirte  Haut 
mit  dicken,  schuppig  über  einander  liegenden 
Krusten,  nebst  untermischten  eiternden  Stellen 
undheftigemBrennen  und  Jucken  an  mehreren 
Orten  des  Leibes,  selbst  im  Gesichte,  zuletzt 
gänzliche  Destruction  der  Häute.  —  Lepra 
orientalis:    Augen,  Nase,  Hände,  Füsse 
werden    destruirt,   gangränös,  tieffressende 
Geschwüre ,    heftige  Schmerzen ,  besonders 
des.  Nachts,  der  ganze  Körper  mit  Krusten 
bedeckt,   und  seine  Form  am  meisten  am 
Gesichte   entstellt.     Es   gesellen    sich  Ge- 
schwulst, Angst,  Taubheit,  Heiserkeit,  Fcbris 
hect.  hinzu ;  kommt  in  Europa  nicht  mehr 
vor.    Bei  der  Lepra  occidentalis  sind 
alle  Zufälle  gelinder,   ist  nicht  ansteckend. 
Bei  der  Elephantiasis  ist  die  Haut,  be- 
sonders an  den  Füssen  verdickt,  verhärtet, 
mit  einer  dicken,  höckrigen  Rinde  überzogen. 
Vitiligo  zeichnet  sich  durch  grosse  weisse 
Hautflecken,   mit   beständiger  kleienartiger 
Abschuppung  der  Haut  und  Verhärtung  des 
unten  liegenden  Zellgewebes  aus.  Pellagra 
bildet  auf  dem  Rücken  und  den  Extremitäten 
grosso  rosenartige  äusserst  brennende,  oft  in 
Blasen  übergehende  Hautstellen,  mit  wieder- 
hol tor  Abschuppung  der  Oberhaut,  im  Frühlinge 
erscheinend  und  im  Winter  verschwindend. 
Das  Gehirn  ist  dabei  sehr  angegriffen ,  da- 
her leicht  Gemüthskrankheiten;  kommt  blos 
in  Obcritalicn  vor.  -  Die  Therapie  der  Lepra 
wird  nach  den  nämlichen  Grundsätzen  wie 
Herpes  geleitet.     Mercurialia,  Antimonialia, 
Sublimat  mit  Opium,  Cicuta,  Ptisancn ;  Mcr- 
cur-,  Salz-,  Schwefel-,  Sublimatbäder,  Arsenik. 
Jodeinreibungen  gegen  Sycosis  menthi.  De- 
coct.  Zittmanni.    Jod  gegen    die  leprösen 
Tuberkelformen,  ebenso  das  Ol.  jecor-aselli. 

Lichtscheu,  rhotophobia,  kommt  sehr  sel- 
ten idiopatisch  vornach  lange  fortgesetzten  An- 

33* 
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strengungen  der  Augen  in  einem  sehr  hellen 
Lichte.  Symptomatisch  erseheint  sie  aber 
bei  allen  heftigen  scrophuiösen ,  gichtischen 
und  syphilitischen  Augenentzündungen  und 
Blennorrhöen,  sympathisch  bei  Masern,  Schar- 
lach, Wöchnerinnen  und  Personen,  die  an 
Unordnungen  der  Menses  leiden.  Man  ver- 
meide den  Missbrauch ,  der  mit  der  Ver- 
dunkelung des  Zimmers  getrieben  wird, 
grelles  Licht  ist  zwar  nicht  anzurathen,  aber 
es  ist  eben  so  zweckwidrig,  alles  Licht  zu 
entziehen,  dadurch  wird  das  Auge  noch  licht- 
scheuer. Man  gewöhne  das  Auge  stufen- 
weise ans  Licht.  Bei  der  idiopathischen  ist 
die  kalte  Augendouche  zu  empfehlen,  Ein- 
reihungen von  einigen  Granen  Opium  mit 
Speichel  in  die  Schläfe.  Die  symptomatische 
verlangt  die  Hebung  des  Grundleidens.  Wenn 
nach  dem  Ablauf  der  Entzündungen  der  ver- 
schiedenen Gebilde  des  Auges  oder  nach 
Ueberwindung  des  acuten  Stadiums  mittelst 
energischer  Antiphlogose,  Ableitungen  u.  s.  w. 
Lichtscheu  und  Schmerzen  noch  zurück- 
geblieben, so  thut  die  Blausäure  ausgezeich- 
nete Wirkungen  zur  Beseitigung  derselben. 
1  Theil  Acid.  borussicum  Scheele  mit  2  Thei- 
len  aqua  destill,  verdünnt 

Linsenkapselentzündung-,  Capsulitis. 
Die  Trübungen  der  Linsenkapsel  erscheinen 
fleckenweis  von  perlenmuttergrauer  Farbe. 
Vom  Pupillarrande  der  Iris  gehen  einzelne 
Gefässe  zur  Kapsel  und  zerästeln  sich  darin 
büschelförmig.  Die  vordere  Wand  der  Lin- 
senkapsel schwillt  an,  drängt  sich  gegen  die 
Iris  vor.  Lichtscheu,  gestörtes  Sehvermögen 
im  Verhältnisse  zur  Trübung,  Schmerzen 
kaum  bemerkbar,  die  Linse  selbst  leidet  da- 
bei mit,  und  fängt  an,  cataraetös  zu  wer- 
den. Die  Capsulitis  idiopathica  ist  Folge 
mechanischer  Verletzungen  Sind  Dyscrasien, 
Rheuma,  Arthritis  etc.  im  Spiele,  so  ist  sie 
häufig  Veranlassung  des  grauen  Staares. 
Verlauf  langsam;  endet  gewöhnlieh  in  Trü- 
bung der  Linsenkapsel  und  Linse,  also  in 
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Cataracta  capsulo-lenticularis.  Cur  verlangt 
örtliche  Antiphlogose,  Einreibungen  mit  Un- 
guent.  Mercurii  cum  Opio  in  die  Umgegend 
des  Auges,  Belladonnaeinträuflungen. 
•  Linsensystem,  Krankheiten  der  Linse 
und  ihrer  Kapsel.  —  Die  Linsenkapsel  und 
Linse  sind  in  den  früheren  Lebensabschnit- 
ten vollkommen  durchsichtig,  bei  bejahrten 
Individuen  hingegen  erscheint  der  Linsen- 
kern meist- etwas  gefärbt,  bernsteingelb,  und 
diese  Färbung  nimmt  mit  den  Jahren  mehr 
und  mehr  zu,  ohne  dass  dadurch  das  Ge- 
sicht wesentlich  beeinträchtigt  wird ;  die  Pu- 
pille erscheint  dann  graugelblich ,  ins  grün- 
liche spielend,  und  der  Anfänger  wundert 
sich  oft,  keine  Klage  über  Gesichtsabnahme 
zu  hören,  oder  er  begeht  den  Fehler,  eine 
etwa  bestehende  amblyopische  Gesichtsab- 
nahme auf  Rechnung  dieses  vermeintlichen 
Staares  zu  setzen.  Zur  Untersuchung  des 
Linsensystems  gebraucht  man  öfters  Mydria- 
tica,  d.  h.  Mittel,  welche  die  Pupille  erwei- 
tern, und  wozu  Belladonnaextract  -)3  auf  ^ij 
aq.  destill.,  oder  Atropin  R;  Atropini  gr. 
1 — 2 — 3,  aq.  dest.  3j;  Spirit  vini  gtt.  iij  ; 
acid.  nitr.  dilut.  gtt.  j.  (Ein  Tropfen  einge- 
träufelt von  dieser  Lösung  genügt  schon  zur 
Erweiterung)  am  besten  dienen.  Unter  den 
hier  vorkommenden  Krankheitsformen  sind 
aufzuführen :  die  Entzündung  der  Lin- 
senkapsel; die  Dislocationen  der 
Kry  st  all  linse  in  Folge  von  Erschütte- 
rungen, die  Entzündung  der  Krystall- 
linse  Lentitis ,  die  Cataracte  (der  graue 
Staar). 

Lipoma.    S.  Geschwülste  No.  7.  S.  301. 
Lippenkrebs.     S.    Exstirpation  No.  3. 
S.  187. 

Lippenregion :  1)  Theilweise  und  gänz- 
liche Verwachsung  der  Lippen  unter 
sich;  Verengerung  der  Mundöffnung  nach 
Verbrennungen ;  man  muss  die  Mundspaltc 
erweitern  ,  und  damit  die  Verengerung  und 
Verwachsung  nicht  wieder  erfolge,  die  iunerrc 
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Lippenschleimhant  nach  Aussen  umschlagen, 
und  mit  der  Naht  einsäumen. 

2 )  V  erwach  s  u  n  g  der  0  h  e  r  1  i  p  p  e 
mit  der  Nasen  Öffnung  nach  variolösen 
und  sonstigen  Exulcerationen ,  Verbrennun- 
gen u.  dgl.  verlangt  die  Trennung  und  eine 
plastische  Operation. 

3 )  W u n d e  n  d er  Li p p  e n  vc r] angen 
meist  die  Hasenscharte-Naht,  und  Collodium- 
bändchen. 

4)  Hypertrophie  der  Schlei  m  haut 
d e  r  0  b  e r  Ii p  p  e,  doppelte  Oberlippe :  theil- 
weise  Exstirpätion. 

5)  Verdickung  und  Anschwellung 
der  Oberlippe  bei  Scropheln  :  Druck 
mittelst  Collodiumeinpinselungen ,  Eisüber- 
schläge ,  Jodgebranch. 

6)  B a  1  g g e s  c h  w  ü  1  s  t  e  der  Li  p  p  e n 
müssen  exstirpirt  werden. 

7)  Condylome. 

8)  Hasenscharte. 

9)  Ch  an kerge schwüre  der  Lippen, 
Ulceration  und  Schrunden  derselben. 

10)  Lippen  krebs. 

11)  L i p  p  e  n  b i  1  d  nng:  Exstirpätion  der 
krebsigen  etc  Partien.  Die  Schnitte  werden 
in  solchen  Linien  und  Winkeln  geführt,  dass 
die  erzengte  Wunde  sich  gut  vereinigen  und 
vernähen  lässt. 

Lippitudo.    S    Ophthalmia  catarrhalis. 

Lithopädion.  S.  Extrauterinschwanger- 
sehaft  S.  191. 

Lithotripsie.   Vgl.  Steinzertrümmerung. 

Locchien,  Woehenreinigung.  Der  Loc- 
chienfluss  ist  anfangs  rein  blutig,  gewöhn- 
lich am  zweiten  Tage  schon  heller  und  riecht 
fade,  am  dritten  wird  er  schon  etwas  grün- 
lich und  nimmt  dann  einen  schwachfauligen 
Geruch  an,  weil  die  zersetzten  Stücke  der 
Membrana  caduca  abgehen,  oder  einzelne 
Blutklumpen  in  Putrefaction  übergegangen 
sind,  wobei  nicht  selten  der  Ausfluss  schwärz- 
lich aussieht ;  später,  den  4 —öten  Tag.  wird 
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er  hellgelb,  wie  Elter  oder  Milch,  und  riecht 
jetzt  wie  Hasenpfeffer  oder  Fischthran  Die- 
ser Ausfluss   verändert  sich  allraiihlig  und 
hört  nach  4  —  (3  Wochen  gänzlich  auf.  Ge- 
schieht diese  Ausleerung  des  Säfteüberflus- 
ses nicht,    so    wird,  die  Wöchnerin  krank, 
es  kommen  Congestionen  nach  inneren  Or- 
ganen, in  Folge  davon  Ergiessungen  in  den- 
selben, die  meist  tödtlich  werden    Die  Loc- 
chien  sind  in   einzelnen  Fällen  schwer  zu 
unterscheiden  von  dem  weissen  Flusse,  den 
viele  Frauen  nach  dem  Wochenbette  bekom- 
men, und  welcher  sich  lange  Zeit  hinziehen 
kann    Bei  einzelnen  Frauen  sind  die  Locchien 
mehrere  Tage,   bei   andern  selbst  mehrere 
Wochen  blutig,  bei  noch  andern  verschwin- 
den sie  schon  nach  dem  2— 3ten  Tage  nach 
der  Geburt,  oder  sie  zeigen  sieh  gar  nicht. 
Die  Absonderung  der  Loochien  steht  in  einem 
gewissen  Verhältnisse,  zur  Menstruation.  Hatte 
eine  Frau  die  Menstruation  seh  wach,  SO  ist 
auch  der  Wochcnfluss  schwach  und  so  um- 
gekehrt.    Je    früher   die  Wocheuschweisse 
kommen  und  je  stärker,  desto  schwächer  ist 
der  Fluss ;  je  früher  die  Lactation  kommt, 
desto  mehr  mindert  sieh  der  Fluss.  Frauen, 
die  ihre  Kinder  selbst  stillen,  haben  geringe- 
ren Fluss,  in  Ländern,  wo  die  Temperatur- 
verhältnisse mehr  die  Haut  reizen,  sind  die 
Wocheuschweisse  stärker,  und  der  Fluss  ge- 
ringer, und  hört  früher  auf.    Je  länger  die 
Nach  wehen  dauern,  desto  stärker  ist  er.  auch 
dauert  der  Fluss  länger,  wenn  Frauen  reife 
Kinder  geboren   haben,    als    wenn  unreife. 
Der  Wochcnfluss,  die  Wocheuschweisse  und 
die  Lactation  stehen  in  einem  innigen  Ver- 
hältnisse zu  einander,  aber  sie  ersetzen  sieb 
nicht.    Quantitativ  ersetzen  sieh    diese  drei 
Secrctionen,  aber  nicht  qualitativ.    So  wenn 
der  Kindbcttfluss  stark  ist,  sind  Lactation 
und  die  Wocheuschweisse  gering,  und  um- 
gekehrt, aber  auch  der  stärkste  Fluss  macht 
die  Lactation    und  Wo chensch weisse  nicht 
unentbehrlich.     Die   Locchien    können  zu 
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schwach  (Mangel)  oder  profus  .sein,  und 
drittens  krankhaft  verändert.  Wie  lange  die 
Locchien  dauern  müssen,  wie  viel  Blut  ab- 
gehen solle,  ist  nicht  möglich  zu  bestimmen, 
es  richtet  sich  diess  nach  Jahreszeit,  Tem- 
peratur, vorzüglich  nach  Individualität. 

1)  Zu  starke  Locchien;  es  gehen 
ziehende  Schmerzen  voraus,  der  Uterus  ist 
ausgedehnter  als  er  sein  sollte,  Scheide  sehr 
schlaff,  Muttermund  geöffnet,  Schwäche, 
Schwindel,  Milchabsonderung  gering.  Ecke], 
belegte  Zunge,  Oedem  der  Füsse,  dabei  er- 
giesst  sich  wirklich  Blut  oder  Blutwasser, 
oder  Sehleim  mit  Blutstreifen  vermischt,  sehr 
stark.  Die  nächste  Ursache  ist  Schwäche 
und  Irritabilität  des  Gefässsystems  und  Alles, 
was  die  Contraction  des  Uterus  hindert;  da- 
her allgemeine  Schwäche,  solche  des  Uterus 
z.  B.  bei  langsamen,  schweren  Geburten,  wo 
fremde  Körper  die  Zusammenziehung  hin- 
dern, bei  Mehrgebärenden,  wo  Congestionen 
gegen  den  Uterus  stattfinden,  z.  B.  verur- 
sacht durch  erhitzende  Speisen  und  Getränke, 
in  Folge  von  Pressen  beim  Stuhlgange,  Hä- 
morrhoidalcongestionen.  Der  Blutüuss  ist 
nun  bald  stärker,  bald  schwächer,  er  kann 
ein  innerer  sein,  oder  nach  Aussen  sich  er- 
giessen  ;  die  Folgen  sind  allgemeine  Schwäche 
und  Krankheiten  der  Geburtsthcile,  z.  B.  Po- 
lypen ,  Krebs,  weisser  Fluss,  Vorfälle  Bei 
der  Behandlung  ist  hier  eine  Prophylaxis 
anwendbar.  Ruhe  nach  der  Geburt,  hori- 
zontale Lage  mit  an  einander  geschlossenen 
Schenkeln,  vermeide  alle  Keize  gegen  die 
Geburtstheilc,  gebe  dünne  Kost,  kühlendes 
Getränke.  Man  sehe  darauf,  den  Uterus 
so  bald  als  möglich  zur  Zusammenziehung 
zu  Illingen,  daher  Liniment,  volat.  auf  den 
Unterleib,  Reiben  des  Unterleibs  mit  der 
flachen  Hand  ,  innerlich  Infus.  Valerian., 
Menth.,  Oalam.  arom.  mit  Naphtha,  Tinct. 
Cinnamomi,  Opium  nur,  wenn  krampfhafte 
Zufälle  dabei  sind.  Alaunmolken  zum  Ge- 
tränk, Fleischbrühe.  Suppen  von  Sago.  Ent- 


Locchicn. 


521 


ferne  fremde  Körper  aus  dem  Uterus.  Stillen 
Frauen  nicht,  und  der  Locchienfluss  ist  dess- 
hall)  zu  stark,  so  gebe  man  leichte  Abführ- 
mittel, Tamarinden  mit  Tart.  natron.,  Manna, 
beobachte  kein  80  warmes  Verhalten,  reibe 
Ol.  Hyoscyami  coeti  ein.  Bei  Congestionen 
zum  Uterus:  vegetabilische  .Säuren,  selbst 
ein  kleiner  Aderlass.  War  zu  warmes  Ver- 
halten, Erhitzung,  Aufregung  Ursache:  Blut- 
egel an  den  Unterleib,  Emulsio  nitre. sa  mit 
A(|.  Latiruceras. ,  erweichende  Fomentation. 
Ist  der  Uterus  tlislocirt,  z.  B.  in  Folge  vom 
Pressen  beim  Stuhlgänge,  so  werde  er  repo- 
nirt,  man  gibt  Abführmittel.  Sind  die  star- 
ken Locchicn  symptomatisch,  /.  B  in  Folge 
von  Hämorrhoiden,  so  hat  mau  dieses  zu 
berücksichtigen.  tst  Schwache  Schuld, 
gibt  man  stärkende  aber  nicht  erhitzende 
Arzneien,  Infus  Valerian.,  MelisS.,  Calam., 
Sagosuppen,  Alaunmolke  mit  Wein,  Ein- 
reibung flüchtiger  Salben,  später  Fisenhäder. 

2)  Zu  schwache  oder  unterdrückte 
Locchicn.  Die  Bestimmung,  wann  die 
Locchicn  zu  schwach  fliessen ,  ist  schwer, 
es  ist  dieses  individuell.  Fliessen  die  Luc- 
ohien  noch  so  geringe  und  die  andern  Se- 
cretionen  sind  auch  im  Gange,  und  die  Frau 
fühlt  sieh  gesund  und  wohl,  so  ist  der  ge- 
ringe Wochenfluss  nicht  als  krankhaft  zu 
betrachten.  Man  kann  also  nur  schliesscn, 
dass  der  geringe  Fluss  krankhafter  Natur 
sei,  wenn  sich  die  Frau  dabei,  ohne  dass 
eine  andere  Ursache  aufgefunden  werden 
konnte,  unwohl  befindet  Die  Frau  fühlt 
sich  voll,  ziehende  Schmerzen  im  Kreuze, 
Schwere  in  den  Lenden,  Beschwerden  beim 
Harnen,  Aufgetriebenheit  des  Leibes,  kolik- 
artige Schmerzen,  Brustbeklemmung,  Röthe 
des  Gesichts.  Congestionen  zu  Kopf,  Brust, 
wenig  Schlaf,  oft  schwitzt  die  Maut  sehr 
stark,  oft  ist  sie  trocken,  heiss  mit  friesel- 
artigetn  Aussehlag,  die  Geburtstheile  meist 
trocken  ,  heiss.  Ursachen  sind  Einflüsse, 
welche  im  Uterus  einen  entzündlichen  7ai- 
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stand  erzeugen,  oder  es  ist  krampfhafte  \  er- 
schliessung  oder  eine  solche  durch  fremde 
Körper  daran  Schuld;  daher  nach  erhitzen- 
den Speisen  und  Getränken,  nach  Erkältung 
der  Füsse,    der  Geburtstheile  ,    zu  haldiges 
Aufstehen   ohne    den    nöthigen  wärmenden 
Schutz,    deprimirende   Gemüthsaffecte,  ab- 
norme  Lagen  des  Uterus.    Die  Folgen  sind, 
besonders  nach  Verkältung,   dieselben  wie 
bei  unterdrückter  Menstruation,  ausserdem: 
Anschwellung  des  Leibes,  Beschwerde  beim 
Harnen ,  Kolikschmerzen,  Nachwehen,  Ent- 
zündung der  Geschlechtstheile   des  Perito- 
näums,  Brüste  schwellen  an,  werden  schmerz- 
haft, Congestionen  gegen  Lungen  und  Kopf, 
Krämpfe,  periodischer  Wahnsinn.  Entweder 
überwindet  die  Natur  die  Hindernisse  und 
der  Fluss  stellt  sich  von  seihst  wieder  ein, 
oder  es   kommen   andere  profuse  kritische 
Ausleerungen   z.   B.    Schweisse,   viel  Urin, 
Durchfall,  Nasenbluten,   oder   es  folgt  der 
Tod    durch  Apoplexie    oder  Metritis  Die 
Aufgabe  ist,  den  unterdrückten  Fluss  wieder 
herzustellen,    und  dann  sind  hauptsächlich 
die  Ursachen  zu  berücksichtigen.  Entstand 
die    Krankheit    durch    erhitzende  Speisen: 
kühlende  Dinge,  Emulsio  nitrosa  mit  leich- 
ten Abführmitteln,  Cataplasmen  auf  den  Leih 
von  Spec.  cmoll.  mit  herb   Hyosc  ,  Cicut , 
Fussbäder,  Dämpfe  an  die  Genitalien,  Senf- 
teige.   Ist  der   entzündliche  Zustand  stark: 
Venacsection,  Blutegel,  Schröpfköpfe  an  die 
innere  Schenkelnäche.    Ist  Gastricismus  Ur- 
sache: Emeticum  oder  Purgans  je  nach  den 
Umständen;   bei  Congestionen  nach  Oben: 
Venaesect  ,   dann   Emet. ;    eben    so   ist  das 
Einer,  gut,  wenn  Gemüthsaffecte  Veranlassung 
waren,  dabei  aber  noch  die  Antispasmodica, 
Cataplasmata,  lnjectioncn  von  Infus  Vale- 
rianae,  Klystierc  von  Assa  foetida.   Wo  die 
Krankheit  Folge    anderer  Krankheiten  ist, 
z.   B.    des    Kindbettfiebers,    versteht  sich, 
dass  die  Behandlung  dieser  Zustände  Haupt- 
sache ist. 
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3)  Abnorme  Locchien.  Zuweilen  sind 
die  Locchien  sehr  übelriechend  ,  jauchigt, 
corrodirend,  eiterähnlich,  missfarbig.  Ur- 
sachen sind:  Stücke  von  zurückgebliebener 
Placenta  oder  von  Eihäuten,  Verletzungen 
der  Genitalien  ,  Zerreissungen  der  Scheide, 
Geschwüre,  Syphilis,  Krebs,  zu  früh  und 
zu  oft  ausgeübter  Ooitus ,  Unredlichkeit 
Folgen'  sind:  Wundwerden  der  Theile.  Ver- 
anlassung zu  Degenerationen  im  Uterus, 
Scirrhus,  Polypen,  Sterilität.  Die  Behand- 
lung richtet  sieh  nach  diesen  Ursachen  Wo 
dyscrasische  Verderbniss  der  Säfte  Schuld 
ist:  innerlich  China,  Mineralsauren.  Man 
rufe  unterdrückte  Fuss-  and  ETautschweisse 
wieder  hervor  durch  reizende  Fussbäder, 
Brechweinstein,  vin.  Antimon  ,  Spirit  Mind. 
Man  rufe  Verschwundene  Ausschläge  wieder 
hervor  durch  Blasenpflaster ,  Senfteige,  Au- 
thenrith'sche  Salbe,  Wiederansteckung  durch 
Krätze  Bei  Syphilis,  Einspritzungen  von 
Ai|.  phagadän.  etc.  Reinlichkeit  ist  Haupt- 
sache ,  öftere.  Einspritzungen,  von  Decoct. 
Salviae,  Cicut  ,  ('hin..  Kalkwasser,  Spirit. 
Serpill   ete     S    Kindbett     S.  426. 

Lösen  der  Arme.  Wenn  nach  einer 
Wendung  auf  die  Füsse;  der  Körper  des  Kin- 
des bis  an  die  Schultern  geboren  ist,  wo 
man  die  Beendigung  der  Geburt  mit  Vorsicht 
beschleunigen  muss ,  oder  wenn  nach  einer 
gewöhnlichen  Fussgeburt  diess  geschehen  soll, 
weil  längere  Verzögerung  des  Kopfs  im 
Becken  dem  Kinde,  der  Athmungs  versuche 
wegen,  lebensgefährlich  ist,  so  müssen  die 
Arme,  wenn  sie  nicht  von  selbst  hervorge- 
treten sind,  gelöst  werden.  Man  löst  den 
rechten  Arm  mit  der  rechten,  den  linken 
Arm  mit  der  linken  Hand,  während  die  an- 
dere Hand  und  der  Vorderarm  den  Körper 
des  Kindes  stützen  und  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  richten.  Der  Arm,  welcher 
nach  dem  Kreuzbeine  liegt,  wird  zuerst  ge- 
löst. Zwei  Finger  der  lösenden  Hand  gehen 
über  die  betreffende  Schulter  bis  zu  dem  Fl- 
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Ienbogeu,  führen  den  Arm  vorsichtig  über 
das  Gesicht  und  die  Brust  herab,  und  ent- 
wickeln ihn  über  den  Damm:  man  hat  sich 
dabei  besonders  zu  hüten,  den  Arm  in  der 
Mitte  des  Oberarms  zu  lassen  oder  auswärts 
gegen  das  Becken  zu  leiten,  weil  sonst  leicht 
ein  Armbruch  erfolgt.  Darauf  wechselt  man 
die  Hände,  indem  man  das  Kind  mit  der 
Hand  stützt,  welche  die  Lösung  des  ersten 
Armes  vollbrachte,  und  löst  den  andern  Arm 
auf  gleiche  Weise.  Wenn  das  Kind  mit  dem 
Gesichte  gegen  die  Schambeine  gerichtet  ist, 
oder  wenn  ein  oder  beide  Arme  sich  bei  der 
gewöhnlichen  Lage  des  Kindes  über  dem 
Nacken  des  Kindes  und  über  der  Scham- 
beinfuge  kreuzen,  so  wird  die  Lösung  der 
Arme  zuweilen  bedeutend  erschwert ;  indem 
letzten  Falle  wird  stets  der  Arm  zuerst  ge- 
löst, welcher  an  dem  Kinde  liegt,  und  der 
an  dem  Becken  liegende  zuletzt.  Ist  die  Arm- 
lösung allzuschwierig  und  zeitrauhend,  so 
kann  mau  wohl  einen  Ann  ungelöst  lassen, 
und  zur  Entwicklung  des  Kopfes  schreiten; 
doch  muss  es  möglichst  vermieden  werden. 
Wenn  die  Arme  gelöst  sind,  so  schlägt  man 
sie  in  das  einhüllende  Tuch  und  schreitet 
zu  dem  Herausführen  des  Kopfes. 

Lordosis.    S.  ßückgratsverkrümmungen. 

Luftröhrenschnitt.    S.  Laryngotomie. 

Lupus,  fressende  Flechte,  beginnt  in  der 
Regel  mit  mehr  oder  minder  grossen,  lividen, 
schmerzlosen,  einzeln  oder  gruppenweise 
stehenden  Tuberkeln,  die  entweder  in  jau- 
chige und  fressende  Geschwüre  übergehen, 
oder  eine  tiefe  Veränderung  der  Haut  ohne 
alle  Geschwürhildung  bedingen.  Er  kann 
auf  das  Gesicht  oder  selbst  nur  einen  Theil 
desselben  sieb  beschränken,  oder  er  erstreckt 
sieh  gleichzeitig  oder  allmählig  über  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Zahl  von  Körper- 
teilen. Das  Lehel  kommt  in  2  Formen, 
Lupus  exedens,  und  Lupus  non  exedens  vor. 
])  Den  Lupus  exedens,   fressende  Flechte, 
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beobachtet  man  am  häufigsten  an  den  Nasen- 
flügeln oder  an  der  Nasenspitze.  Es  ent- 
wickelt sich  zuerst  äusserlich  ein_  kleiner 
dunkelrother  Tuberkel,  welcher  hart  und 
schmerzlos  ist,  und  gewöhnlich  einen  chro- 
nischen Verlauf  nimmt.  Manchmal  stellt  sich 
zuerst  eine  chronische  Entzündung  der  Schleim  • 
haut  der  Nasenhöhlen  mit  Röthung  und  An- 
schwellung der  Nase  ein.  Es  entsteht  eine 
dünne  Kruste  am  Eingange  der  Nasenhöhle, 
die  sich  losstösst,  worauf  eine  neue  noch 
dickere  erscheint;  unter  derselben  entsteht 
eine  Verschwörung,  die  bald  auf  die  Nasen- 
flügel sich  erstreckt.  Zuweilen  beginnt  das 
Ucbel  mit  einer  violetten  Rothe  an  der  Na- 
senspitze, die  anschwillt;  es  entsteht  Ver- 
schwörung, die  in  die  Tiefe  geht.  Wird  die 
Kruste  abgekratzt,  so  bildet  sich  bald  eine 
dickere,  unter  welcher  die  Verschwnrung  um 
sich  greift.  Allgemeinbefinden  ist  dabei  kaum 
getrübt.  Haut  und  Knochen  werden  zer- 
stört, und  unter  der  Kruste  ist  ein  übel  ans 
sehendes  Geschwür  vorhanden,  aus  welchem 
eine  serös  purulente  und  stinkende  Feuch- 
tigkeit heraussickert.  Manchmal  wird  die 
Nase  blos  oberflächlich  gleichförmig  und 
regelmässig  angefressen;  die  Nase  zeigt  sich 
dann  zugespitzt,  dünn,  und  die  Nasenlöcher 
scheinen  sieh  beständig  schlicsscn  zu  wol- 
len. Der  Umfang  der  Zerstörung  ist  sehr 
verschieden.  Manchmal  geht  die  ganze  Nase 
verloren,  zuweilen  wird  blos  ihre  Spitze  an- 
gefressen, als  ob  ein  Theil  der  Nase  abge- 
schnitten worden  wäre;  die  Nase  kann  ganz 
verloren  gehen ,  so  dass  sogar  die  Scheide- 
wand zerstört  wird.  Zuweilen  (Lupus  vorax) 
geht  die  Nase  in  14  —  20  Tagen  verloren, 
zuweilen  dauert  es  Jahre  lang.  Die  Schleim- 
haut der  Nasenhöhlen  ist  beim  Lupus  exe- 
dens  der  Nase  fast  immer  chronisch  entzündet. 
Zuweilen  bilden  sieh  die  Tuberkeln  des  Lupus 
exedens  an  einer  oder  an  beiden  Commisstiren 
der  Lippen.  Bei  der  Bildung  eines  oder 
mehrerer  Tuberkeln   des  Lupus  exedens  am 
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unteren  Augenlide,  entsteht  auch  hier  eine: 
mehr  oder  minder  starke  Ulceration,  die  sich 
dann  auf  die  Haut  der  Backen  und  auf  die 
Bindehaut  der  Augenlider  ausdehnt.  Manch- 
mal entstehen  im  Gesichte  ein  oder  mehrere 
weiche,  duukelrothe,  kleine  Tuberkeln,  die 
plötzlich,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  sich 
nicht   veränderten,   wachsen  und  sich  ver- 
mehren und  ulceriren.    Der  Lupus  exedens 
kann  sich  über  das  ganze  Gesicht  und  über 
den  Hals  verbreiten.    Die  Narben,  welche 
der  Lupus  exedens  verursacht,  sind  unrege  I- 
mässig,  oft  matt  weiss,  gespannt,  glänzend, 
dick,   an  andern  .Stellen    dagegen  äusserst 
dünn,  gleichsam  durchsichtig,  als  ob  hier  die 
Haut  aufspringen  wollte.    Sehr  selten  sieht 
man  den  Lupus  exed.  an  der  Brust  und  an 
d.  n  Gliedmassen ;  an  diesen  Theilen  kommt 
dagegen  häufig  der  Lupus  non  exedens  ser- 
piginosus vor.     Wenn  der  Lupus  exedens 
die  Haut,  die  Knorpel  und  Knochen  der  Nase 
rasch   zerstört  hat,   so  beobachtet  man  bei 
einigen  Kranken  Symptome  einer  chronischen 
Entzündung  des  Magens,    des  Darmkanals, 
odor  der  Bronchien,  und  Manche  sterben  am 
hektischen  Fieber  mit  colliquativem  Durch- 
fall.    2)    Lupus    non    exedens.  Manchmal 
bildet  sich  bei  dieser  Abart  nur  ein  einziger 
hochrother   Tuberkel   (Herpes  nun  exedens 
Simplex),  in   der  Dicke    der  Haut;    in  der 
Regel  aber  beginnt  das  Lehel  im  Gesichte 
mit  kleinen,  unregelmässigen  Gruppen  von 
kleinen,  hoehrothen,  platten,  linsenförmigen, 
über    die  Haut  hervorragenden  Tuberkeln, 
die  sich  bald  über  einen  grossen  Theil  der 
Backe,  bald  über  beide  Backen,  über  die 
Stirn,   und  sogar  über    das  ganze  Gesicht 
verbreiten.    Diese  Tuberkeln  gehen  an  ihrer 
Spitze   nicht  in  Versch wärung   über.  Das 
Uebel  breitet  sich  weiter  aus,  indem  neue 
Tuberkeln  in  der  Nähe  der  ersten  sich  bil- 
den   und  sonach  die  erkrankte  Flächt-  er- 
weitern   (Lupus    nun    exed.  serpiginosus). 
Durch   Berührung,    nach    körperlichen  An- 
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strengungen  und  dem  Genüsse  geistiger  Ge- 
tränke entsteht  Schmerz.  Später  sinken  dieTu- 
berkeln,  die  in  der  Mitte  der  Gruppen  lie- 
gen, ein,  die  Haut  wird  sehr  roth,  glänzend, 
etwas  kleienartig,  und  bekommt  dann  das 
Aussehen  einer  Narbe  nach  einer  oberfläch- 
lichen Verbrennung.  Ausserdem  ist  sie  von 
gelblich-rothen,  kupferfarbenen  Punkten  be- 
deckt, die,  durch  die  Tuberkeln  entstehn, 
welche  mit  der  Haut  auf  gleicher  Ebene 
stehen,  indem  sie  selbst  eingesunken  oder 
die  benachbarten ,  tiefer  gelegenen  Theilc 
durch  Anschwellung  hervorgetreten  sind.  Die 
Epidermis  schilfert  sich  auf  diesen  Tuberkeln 
des  Lupus  non  exed.  ab.  Das  Gesicht  kann 
während  dieser  Krankheit  bisweilen  einen 
wunderbaren  Umfang  erreichen.  Die  Backen 
haben  Aehnlichkeit  mit  den  an  der  Elephan- 
tiasis Arabum  Erkranktem.  Stirn  und  Augen- 
lider sind  aufgetrieben,  die  von  diesen  hy- 
pertrophischen Massen  verdeckten  Annen  lie- 
gen tief  in  ihren  Höhlen;  die  Lippen  sind 
bedeutend  geschwollen,  und  bilden  zwei  un- 
geheure Wülste,  über  welche  die  auswärts- 
gebogene  Schleimhaut  sich  ausbreitet ;  manch- 
mal schwellen  auch  die  Ohren  an.  Manch- 
mal kommt  der  Lupus  nun  exedens  an  den 
Gliedmassen  in  Gestalt  einer  oder  mehrerer 
kleiner,  flacher,  linsenförmiger,  hochrother 
Tuberkeln  yor,  die  später  in  unregelmässig 
kreisförmige  Stellen  sich  umbilden ,  deren 
Flächen  geröthet,  kleienartig,  oft  von  vor- 
ragenden Streifen  durchzogen  sind.  Ihre 
Ränder  sind  erhaben,  tuberkulös  und  von 
festern  und  dickern  Schuppen  bedeckt.  Ueber- 
lässt  man  diesen  Ausschlag  sich  selbst,  so 
kommen  im  Umkreise  der  zuerst  entstan- 
denen Gruppen  allmählig  neue  hervor,  die 
immer  weiter  sich  über  die  gesunde  Haut 
erstrecken.  Ein  so  ergriffenes  Glied  wird 
dick  wie  von  Elephantiasis  ergriffen:  In  der 
Regel  sind  die  an  Lupus  Leidenden  sonst 
ganz  gesund,  nur  bei  Frauen  ist  die  Men- 
struation manchmal  gestört,  jedoch  auch  nicht 
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immer.    Am  häufigsten  von  allen  intercur- 
rirenden    Krankheiten    beim  Lupus  kommt 
das   Erysipelas   vor.     Sein   Erscheinen  ist 
manchmal  von  guten  Folgen,  es  zertheill  das 
Erysipelas  oft  eine  gewisse  Anzahl  von  Tu- 
berkeln,   und  manchmal    nimmt  sogar  die 
Krankheit  dadurch  einen  glücklichen  Aus- 
gang.    Der  Lupus  steht  dem  Krebse  nah, 
hat  wie  dieser  Neigung  zu  Reccidiven.  Er 
kommt  zwischen  dem  IGten  und  2 fiten  Jahre, 
selten  nach  dem  -loten  vor;   besonders  wer- 
den scrophulöse  Kinde  davon  befallen.  Das 
Uehel  ist  nicht  ansteckend,  wird  selten  in 
höhern  Ständen  beobachtet.    Sehr  leicht  ist 
der  Lupus  von  der  Gutta  rosacea,  der  grie- 
chischen Elephant.,  den  Syphiliden  und  eini- 
gen andern  Krankheiten,  die  mit  Tuberkeln 
oder   mit  Geschwüren   auftreten,    zu  unter- 
scheiden.   Die  Scropheln  entwickeln  sich  nur 
bei   scrophulöscr   Constitution.    Die  Rothe, 
der  erythematode  Ring,  der  die  kleinen  um- 
schriebenen Verhärtungen,  die  nach  den  Pu- 
steln der  Gutta  rosacea  zurückbleiben,  uni- 
gibt,   unterscheiden  die  Gutta  rosacea  von 
den  lividen  schmerzlosen  Tuberkeln  des  Lu- 
pus.    Lei    der   Elephant.    Graecum    ist  die 
Haut  allgemein  hochgclb,  die  beinahe  eben 
so   gefärbten  Tuberkeln   haben   eine  eigen- 
thümliche  Form  und  Stellung;  sie  kommen 
in  Gestalt  buckliger,  ungleicher  Gesehwülste 
vor.  und  nehmen  zum  Theil  an  Umfang  zu, 
worauf  dann  das  Gesieht  aufschwillt.  Krebs- 
artige Tuberkeln  sind  hart  und  oft  schmerz- 
haft, und  entstehen  bei  Personen  in  etwas 
vorgerücktem  Alter  an  den  Lippen,  Wangen 
und  an  der  Nase.    Der   Krebs   beginnt  oft 
mit   einem   einzigen    Tuberkel,    der  Lupus 
exedens    in   der    Regel    mit    mehreren.  Die 
syphilitischen   nicht  exuleerirten  Tuberkeln 
sind  rund,  grösser  als  die  des  Lupus,  haben 
eine  Kupferröthe,  zeigen  keine  Abselnlienmg 
der  Epidermis,    und  gehen   nicht  so  leicht 
i„   Ulceration    über    als   die   Tuberkeln  des 
Lupus   exedens.    Die   syphilitischen   'I  über- 
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kein  kommen  gewöhnlich  bei  Erwachsenen 
vor,  und  ihre  Heilung  wird  durch  Mercurialia 
bewirkt,  während  der  Lupus  häufiger  bei 
Kindern  und  jungen  Leuten  erscheint  und 
dem  Mercur  widersteht.  Beim  Lupus  exe- 
dens  der  Na.se  geht  gewöhnlich  zuerst  die 
Haut  in  Versch wärung  über,  die  Knorpel 
und  Knochen  werden  erst  später  und  oft 
erst  nach  langer  Zeit  zerstört.  Bei  der  Sy- 
philis dagegen  langen  die  Zerstörungen  in 
der  Kegel  in  den  Knochen  au.  Behandlung: 
die  erste  [ndication  ist  hier  Umstimmung 
der  Constitution  durch  geeignete  Mittel;  ist 
diese  bewirk!  oder  eingeleitet,  so  suche  man 
gleichzeitig  durch  innere  und  äussere  Mittel 
die  Entwicklung  und  den  Verlauf  der  Tu- 
berkeln zu  i  lificiren.    Bei  schlaffen  und 

entschieden  scrophulüsen  Subjekten  lässt  man 
Morgens  einen  Esslöffel  vidi  von  einer  Salz- 
säuren Kalkauflösung  (1  T>  auf  U  Wasser) 
nehmen;  alle  8  'Tage  steigt,  man  mit  einem 
Esslöffel  v<dl.  so  dass  die  Kranken  zuletzt 
10  und  mehr  Esslöffel  voll  nehmen.  Man 
kann  auch  eisenhaltige  Mineralwasser  und 
andere,  Eisenpräparate  anwenden. 

Der  Lupus,  die  fressende  flechte  wird 
voll  llebra  oft  nur  mittels!  Oleum  jecor. 
Aselli  täglich  2 — I  Essloftel  voll  durch  2  8 
Monate,  zur  Heilung  gebracht,  mit  Umgehung 
der  Aetzungen;  bei  Lupus  hypertrophi- 
cus  und  exuleerans  wendet  Hebra  die 
Aetzungen  mittelst  Nitras  Argenti  in  Stan- 
genform an,  wtdiei  etwaige  Krusten  entfernt, 
die  Aetzungen  möglichst  in  der  Tiefe,  im 
Gesunden  vorgenommen,  und  jeden  Tag  so 
lange  fortgesetzt  werden,  als  sich  entweder 
gar  kein  Schorf  zeigt,  weil  er  stets  wieder 
von  nachrückendem  reichlichem  Exsudate 
sogleich  hinweggeschwemmt  wird,  oder  so 
lange,  als  der  lockere  gebildete  Schorf  beim 
Drucke  einige.  Tropton  Eiter  an  den  Rändern 
austreten  lässt,  in  welchem  Kalle  der  Schorf 
mittelst  des  gut  zugespitzten  Lapis  hinweg- 
gehoben  wird,   unter  gleichzeitiger  Aetzung 

*  Itiritl'g.  Knr\ klopailii'.  34 
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der  Geschwür  fläche;  oder  endlich  so  lange, 
als  der  wenn  auch  mit  einiger  Mühe  hin- 
weggenommene Schorf  eine  unreine,  unebne, 
eiternde  Fläche  bedeckt.-  Lupus  exulce- 
rans  wird  mit  der  tlöllensteinsolution  (5j  auf 
55  Tropfen  aq.  destill.)  mittelst  eines  Pinsels 
geätzt.  Gegen  Lupus  serpiginosus: 
antisyphilitisches  Verfahren,  Decoct.  Zitt- 
manni,  und  Unguent  cinereum.  Bei  Lupus 
tumidus  wird  das  schwammige  Gewebe  mit 
dem  Lapisstifte  zerstört,  oder  durch  Lin- 
streuen von  Sulph.  Cupri  pulv.  zum  Ein- 
sinken gebracht  und  dann  die  weitere  Be- 
handlung eingeleitet.  Hei  auf  einzelne  kleine 
Stellen  beschränkten  Lupus  hypertrophi- 
eus.  oder  wo  die  innere  Behandlung  nicht 
ausreicht,  gebraucht  Bebra  das  Cosmische 
Mittel  (Arsenikpaste)  in  Salbenform,  oder 
die  Wienci  Aetzpaste,  welche  aber  Narben 
zurücklägst. 

Gegen  Lupus  exedens  wird  eine  Lösung 
von  1  Unze  Quecksilber  in  2  Unzen  Sal- 
petersäure mit  einem  Glaspinsel  auf  die 
ganze  erkrankte  Oberfläche  aufgetragen,  alle 
Tuberkeln  mit  inbegriffen,  und  über  diese 
eine  dünne  Schichte  Collodium  aufgetragen. 
Innerlieh  dabei  Leberthran  3mal  täglich  1 
Esslöffel  voll,  und  jede  Nacht  I  Lille  aus 
I  Gr.  Calomel  und  i/3  Gr.  Opium.  Sobald 
nun  die  Eiterung  ein  gutes  Ansehen  ge- 
wonnen, und  die  Tuberkeln  ihren  Epider- 
misüberzug  ganz  verloren  haben,  wird  mit 
Wasser  eine  Paste  aus  einem  Pulver  ge- 
macht von  llvdrargyr.  chlorid.  5.1?,  Hydrarg. 
bissulph.  et  Acid.  Arsenici  ana  gr.  v.  Diese 
Laste  wird  auf  die  kranken  Stellen  dünn 
aufgetragen,  und  die  innerlichen  Mittel  wer- 
den fortgesetzt.  Eines  oder  das  andere  der 
beiden  Caustica  (je  nach  der  spcciellen  In- 
dication)  wird  alle  14  Tage  ungefähr  wie- 
derholt. 

Veiel  in  Canstatt  verfährt  gegen  Lupus 
folgendermassen :  Nachdem  die  Kruste  durch 
Cataplasmen  abgeweicht  sind,  wird  die  Ge 
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sebwürfläche  mit  einer  Lösung  von  Chlor- 
zink und  Alkohol  bestrichen  und  innerlich 
ausser  einem  DecoCt  Sassaparillae,  Bardanae 
und  Folior.  Sennae,  eine  Mischung  von  Ol. 
jecor.  Aselli  5j  Tinct.  Jodi  -^j  in  der  Art 
gereicht,  dass  die  Kranken  in  der  ersten 
Woche  täglich  Ii  Esslöffel ,  in  der  zweiten 
täglich  Ii  und  sofort  bis  zu  12  Esslöffeln 
des  Tages  nehmen.  Las  Bestreichen  der 
Geschwürflache  mit  der  Chlorzinkauflösung 
muss  von  Zeit  ZU  Zeit  wiederholt  werden, 
und  nach  erfolgter  Heilung  ist  noch  ein 
mehrmonatlicher  Fortgebraucli  des  Ol.  jec. 
Aselli  ,  alier  ohne  Zusatz  von  Jod  ,  und 
ebenso  der  Fortgebrauch  des  Dccoctes  zu 
empfehlen. 

Luxatio.    S.  Verrenkung. 

Luxatio  spontanea.  S.  Arthrocacc; 
Hinken  ,  freivt  iiiiges. 

Lymphgeschwulst,  s.  Abscessus  lym- 
phaticus. 

Lythontripsis.   S.  Steinzertrümmerung. 


M. 

Mandeln  des  Halses:  I)  Entzündung 
derselben,  Abseesse,  anginöse  Besehwerden, 
Hypertrophie  etc.  Gargarisniata  mit  Plum- 
hiim  aceticum,  später  Alaun;  Touchirungen 
mit  Lapis  infernalis;  Exstirpation  mittelst 
des  Fahnestock'schen  Instrumentes,  oder  mit- 
telst der  Cooper'schcn  Scheere,  oder  einem 
gebogenen  Bistouri.  Hinter  ihr  liegt  die  Ca- 
rotis interna,  mau  muss  also  hei  der  Ex- 
stirpation  sieh  hüten,  nicht  nach  Hinten  zu 
Stechen  oder  zu  .schneiden. 

2)  Blutungen  aus  der  exstirpirten  Man- 
delregion :  Druck  mittelst  Charpie,  welche 
mit  einer  Zange,  deren  einer  Arm  auf  die 
blutende  Stelle,  deren  zweiter  Arm  auf  die 
entsprechende  Aussenseite  applicirt  wird. 
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3)  Geschwülste  der  Mandeln:  Fremde 
Körper  in  ihnen  müssen  entfernt  werden. 

4)  Geschwüre  auf  ihnen:  Cauterisa- 
tion  mit  Lapis  infern. 

Markschwamm.   S.  Fungus. 
Mastdarmfistel.  S.  Fistel  No.  4.  S.  209. 

Mastdarm-  u.  Afterregion:  l)  Atre- 

sia  ani ;  2)  Verschliessung  des  Mastdarms 
mehr  oder  wenig  hoch ;  3)  Verschliessung 
des  Afters  mit  gleichzeitiger  Einmündung 
des  Mastdarms  in  die  Scheide  oder  Harn- 
blase, oder  Harnröhre,  Cloakenhildung.  4) 
Verschliessung  des  natürlichen  Afters  in 
Begleitung  eines  widernatürlichen.  5)  Ver- 
engerung und  Erweiterung  des  Afters  und 
Mastdarms.  6)  Wunden  des  Afters  und 
Mastdarms  7)  Blutungen  aus  dem  Mast- 
därme. 8)  Entzündung  des  Afters  und  Rec- 
tums.    9)  Neuralgische  Schmerzen  am  After. 

1 0)  Erschlaffung  und  Vorfall  des  Mastdarms. 

11)  Fremde  Körper  im  Mastdarme.  12)  Po- 
lypen und  andere  Geschwülste  des  Mastdarms 
und  Afters.  13)  Syphilitische  Affectionen.  des 
Afters.  14)  Hämorrhoidalknoten.  15)  Fis- 
suren und  Schrunden  des  Afters.  16)  Mast- 
darmkrebs. 17)  Mastdarmfistcln.  18)  Vgl. 
After. 

Mastdarmvorfall  hei  Kindern.  Ist  Er- 
schlaffung Schuld,  so  tonisire  man  ihn  mit 
warmen  rothem  Weine;  Colophonium  und 
Gummi  arabic.  aufgestreut,  und  bringe  den 
Darm  zurück,  gebe  innerlich  Tonica.  Ist 
Tenesmus  Schuld  gewesen,  oder  ist  er  durch 
Erbrechen  vorgefallen,  so  gebe  man  erschlaf- 
fende, verdünnende  Mittel,  Klystiere.  Als 
Specificum  rühmt  man  Extr.  nucis  vomicae 
gr.  i—  ij  in  3  ij  Aq.  destill,  alle  4  Stunden 
5 — 15  gtt.  mit  extr.  Ratanhiae. 

Medullarsarcom.  S.  Geschwülste  No. 
14.  S.  305. 

Melanosis  ist  ein  Markschwamm  mit 
schwarzer  Pigmentbildung.    S.  Fungus. 
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Meliceris.    S.  Balggeschwulst.  S.  70. 
Mentagra.    S.  Lepra. 
Metrorrhagien.  S.  Gebärmutterblutun- 
gen. 

Milchabscesse.  8.  Brustentzündung  der 
Wöchnerinnen 

Milchabsonderung  der  Wöchnerinnen. 
Es  ist  der  Consena  der  Brüste  mit  dem  Ute- 
rus keinem  Zweifel  unterworfen  ;  die  Brüste 
treten  thätig  auf  als  Absonderungsorgane 
bloss  im  Wochenbette.  Das  plastische  Le- 
ben geht  zum  Theil  von  dem  Qterus  auf 
dia  Brüste  über,  doch  erst,  wenn  ersterer 
etwas  zur  Ruhe  gelangt  ist.  Dieser  Uebcr- 
gang  geschieht  allmählig  und  meist  unter 
Fieberbewegung.  Dieser  Fieberschauer,  Milch- 
fieber, ist  nicht  notb wendiger  Begleiter  des 
Wochenbetts,  wie  wohl  wir  sehen,  dass  bei 
jeder  Entwicklung  das  Blutsystem  einigen 
Anthcil  nimmt,  wie  wir  dicss  beobachten 
beim  Zahnen  der  Kinder,  so  tritt  ferner 
Fieberreizung  ein  beim  ersten  Fintritt  der 
Menstruation,  so  erkennen  manche  Frauen 
durch  eingetretenen  Fieberschauer  beim  Bei- 
schlaf die  Empfilngniss.  So  kommt  es  oft 
bei  Frauen,  dass  gleich  nachdem  die  Frücht 
ausgestossen  ist,  sie  ein  heftiger  Schüttel- 
frost befällt,  der  oft  Convulsionen  ähnelt, 
besonders  wenn  Frauen  sclinell  gebären  Die- 
sem Froste  nun  folgt  Hitze  und  Schweiss, 
und  das  ganze  Fieber  macht  seinin  Verlauf 
oft  in  6  —  8  Minuten  durch.  Doch  ist  es 
nicht  notb  wendig,  dass  das  Blutsystem  sein 
Antheilnehmen  so  deutlich  kund  gebe,  es 
kann  nur  ein  leicht  vorübergehender  Schauer 
diess  andeuten  Geschieht  jedoch  die  Milch- 
secretion  plötzlich,  so  kommt  diess  Fieber 
deutlich,  so  auch,  wenn  das  Find  spät  an- 
gelegt wird.  Bei  regelmässigem  Verlaufe  hat 
es  nicht  viel  auf  sich,  es  beginnt  mit  Frost, 
der  längstens  1 — Stunden  dauert,  dann 
kommt  glühende  Hitze  und  Schweiss.  Wäh- 
rend des  Frostes  sistiren  die  Woehenseh  weisse 
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und  der  Fluss,   beim  Hitzestadium  stellen 
sie  sich  wieder  ein,  auch  die  Brüste  schwel- 
len stärker  an,   und   die  Milch  rinnt  aus; 
doch  kommt  es  manchmal  bloss  zur  Se-  und 
nicht  zur  Excretion.    Je  reichlicher  die  Se- 
cretion  der  Milch  ist,  desto  schwächer  sind 
die  übrigen.    Treten  die  Menses  nicht  ein, 
so  dauert  gewöhnlich  die  Lactation  9  Mo- 
nate, so  lange  die  Schwangerschaft  gedauert, 
und  so  lange  soll  die  Mutter  auch  das  Kind 
trinken  lassen,  denn  so  lange  wird  es  auch 
währen,  bis  die  ersten  Zähne  sich  zeigen; 
lässt  man'  es  länger  trinken,    so  wird  es, 
weil  es  nun  schon  stärkere  Nahrung  bedarf, 
schwach ,  es  kommen  Unterleibskrankheiten, 
die  Kinder  laufen  nicht  so  bald.    Mit  dem 
Ausbruche  der  ersten  Zähne  kommt  auch 
Speichel     Erscheint  während  der  Lactation 
die  Menstruation,  so  ist  es  nicht  gut,  denn 
sie  soll  in  der  Regel  nicht  erscheinen ,  so 
lange  die  Lactation  dauert.  Trinkt  das  Kind 
während  der  Menstruation,  so  wird  es  un- 
ruhig,  die  Milch   schmeckt  ihm  nicht,  es 
bricht  sie.    Die  Zeichen  einer  guten  Milch 
sind:  Ihre  Farbe  ist  rein  weiss,  nur  wenig 
ins  Bläuliche  spielend,  sie  ist  dicklicher  als 
Wasser,  so  dass  ein  Tropfen  auf  den  Nagel 
des  Daumens  gebraucht  nicht  ablauft,  ein 
Tropfen  in  reines  Wasser  gebracht,  muss 
nur  nach   und  nach  zu  Boden  fallen,  und 
eine  schöne  Wolke  bilden,  sie  dar!  keinen 
Geruch  haben.    Unter  allen  Milcharten  ist 
Frauenmilch  die  speeifiseh  leichteste.  Wäh- 
rend der  Lactation  empfangen  die  Weiber, 
wenn  sie  nicht  sehr  empfänglich  sind,  selten, 
hat  aber  eine  Frau  ihre  Reinigung  während 
des  Säugens,  oder  hat  sie  von  Neuem  em- 
pfangen, so  ist  es  am  besten,  sie  gewöhnt 
das  Kind  ab.    Abweichungen  in  der  Lacta- 
tion sind:  1)  Es  ist  zu  viel  Milch  da,  mehr 
als  der  Säugling  braucht  ,   und  wobei  die 
Frau  in  ihrer  Ernährung  leidet,  und  damit 
kann  verbunden  sein  beständiger  Ausfluss 
der  Milch,  selbst  wenn  die  Frau  lange  nicht 
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mehr  stillt,  Galactirrhoe,  so  dass  die 
Milch  wie  durch  ein  Sieb  aus  den  Warzen 
Mi  esst,  oder  2)  es  ist  nicht  hinreichend  Milch 
zum  Stillen  da.  Ursachen  von  No.  1  sind: 
zu  häufiges  Anlegen  des  Kindes,  gute  nahr- 
hafte Kost,  zu  lange  fortgesetztes  Stillen,  zu 
grosse  Reizbarkeit  und  Gesundheit  der  Brust, 
wo  dann  das  Stillen  eine  wohllüstige  Em- 
pfindung erweckt,  dann  aber  auch  schwache, 
zu  weite  Milchgcfässe.  Ursachen  von  No.  2 
sind:  organische  Fehler,  kleine  Brüste,  man- 
gelhafte Brüste  durch  vorausgegangene  Ei- 
terung, Erschlaffung  derselben  bei  alten  Erst- 
gebärenden ,  oder  durch  Ausschweifungen 
verdorbene  Brüste,  durch  .Blei  oder  Jod- 
salbe,  Leidenschaften,  Affekte,  Erkältung 
der  Brüste,  Krankheiton,  Abzehrungen,  Krebs 
des  Uterus,  Schwäche  der  Lebenskraft,  zer- 
rüttete Verdauung,  entstandene  Menses,  zu 
häufiger  Coitus,  Schwangerschaft,  nülehver- 
treibende  Mittel,  Milchvcrsetzungen ,  Kind- 
bettfieber, Hysterie.  Zuweilen  dauert  der 
Milchmangel  nur  einige  Zeit,  und  dann  tritt 
Milchsccrction  wieder  ein.  Bei  Galactirrhoe 
leidet  die  Keproduction  der  Mutter  sehr,  mit 
jedem  Tage  wird  ihr  Nervensystem  reizbarer, 
Hysterie,  Kopfweh,  schleichendes  Fieber,  Ab- 
zehrung folgt;  das  Kind  wird  überfüttert, 
daher  Störungen  in  der  Verdauung,  Unruhe, 
Durchfall,  Schreien.  Ist  die  Absonderung 
der  Milch  gering,  so  ist  diess  für  das  Kind 
am  nachtheiligsten.  Gänzlicher  Mangel  bringt 
die  Folgen  der  Milchmetastasen  mit  sich,  es 
entstehen  Gongestionen  nach  andern  Theilen, 
Kopfschmerz ,  Fieber,  Lähmungen,  Hervor- 
treten milchähnlichcr  Secretion  in  anderen 
Theilen,  Abscesse.  Behandhnuj '.  ist  der  Milch- 
andrang zu  stark,  so  dass  die  Mutter  dar- 
unter leidet,  so  ist  entweder  mit  dem  Stillen 
gänzlich  aufzuhören,  oder  doch  zu  pausiren ; 
doch  höre  man  nicht  zu  plötzlich  damit  auf; 
man  suche  ferner  die  Thätigkeit  in  den  Brü- 
sten herabzustimmen  durch  Abführmittel, 
urintreibende  Mittel,  Diaphoretica,  reibe  die 
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Brust  mit  Ol.  camphor.   ein,   was  die  Milch 
sehr  sicher  vertreibt,   gebe   innerlich  extr. 
Cicut.    Wo  Schwäche   Ursache  ist,  stärke 
man  das  G-efässsystem ;  Dct.  Chinae,  Quassiae, 
Alaunmolke  mit  Zimmt;  fomentire  die  Brust 
mit  Dct.  Salviae,  Ratanliiac,  Torment.,  Fo- 
mente  von  Weingeist,  innerlich  Eisenmittel, 
Eisenbäder     Bei  Milchflu.ss,  wo  noch  nach 
dem  Stillen  die  Milch  fortfliesst,  halte  man 
die  Brüste  kühler,   wasche  sie  mit  kaltem 
Wasser,  mit  Branntwein,  gehe  gelinde,  ab- 
führende und  diuretische  Mittel,  befördere 
die  Menstruation,   bei   sehr  vollen  Frauen 
mache  man  eine  Aderlass,  reibe  Ol.  camph'or. 
ein,  lege  Cicutapflaster  auf.     Bei  geringer 
Milcherzeugung  muss  man  auf  die  Ursache 
Eücksicht  nehmen.    Ist  organische  Degene- 
ration Schuld,  oder  sind  Krankheiten  in  mit 
den  Brüsten  in  Consens  stehenden  Gebilden 
da,    z.  B.  Krebs  des  Uterus,   so  gebe  die 
Mutter  das  Stillen  auf.    Laxität,  Schwäche 
erfordern  stärkende  Mittel  und  Vermeidung 
aller  schwächenden  Einflüsse,  man  gebe  die 
milcherzeugenden  Mittel,  Herb.  Foenicul.,  als 
Infus.,  Mandelmilch,  Eigelb ,  ■  Sago ,  Salep, 
Kuhmilch,  halte  die  Brüste  warm.    Bei  hy- 
sterischen Zufällen:   Antispasmodica ,  Extr. 
Hynscyami,  mit  Castor.    Wo   die  Milchse- 
cretion    unterdrückt  ist ,    und    im  Nerven- 
systeme Stürme  kommen,  muss  bei  kräftigen 
Personen  antiphlogistisch  verfahren  werden. 
Klystiere   von  Infus.  Valerian.,  Chamomill., 
Ableitung  der  Congestion  durch  laue  Bäder, 
Frictionen,   Blutegel,  Antispasmodica.  Wo 
andere   Krankheiten    Ursache   sind ,    ■/..  B. 
Kindbettfieber,  sind  natürlich  diese  zu  be- 
kämpfen. 

Die  Milch  kann  krankhaft  qualitativ  ver- 
ändert sein.  Sic  kann  zu  dick  sein,  sie 
zieht  Fäden,  bildet  beim  Tröpfeln  ins  Mas- 
ser keine  Wolke,  sinkt  zu  Boden.  Ursache 
ist  gewöhnlich  Schleimanhäufung  in  den 
ersten  Wegen,  daher  Purgantia  und  später 
Roborantia.    Oder  sie  ist  zu  fett,  durch  zu 
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gute  Kost,  wo  sie  dann  Erbrechen,  Crusta 
Factea  erzeugt;  daher  Bewegung,  sparsame 
Kost,  Vegetabilien ,    von  Zeit   zu  Zeit  ein 
Abführmittel.    Oder  die  Milch  ist  zu  wäs- 
serig durch  schlechte  Nahrung,  cachectische 
Constitution,  bei  starken  Locchien  oder  ein- 
tretender  Menstruation.     Die   Mutter  wird 
dadurch  sehr  geschwächt,  der  Säugling  ma- 
gert ab,   es   kommt   zu  Trismus  und  Con- 
vulsionen.  Man  gebe  dagegen  nahrhafte  Kost, 
stärkende  Mittel.  ( »der  die  Milch  hat  Neigung 
zur  Säure,  das  Kind  bekommt  Erbrechen, 
Durchfall,   Aphthen   im  Munde,    selbst  im 
Darmkanale.    Ursachen  sind:   Anlage  zur 
Säurebildung,   Sodbrennen,    Genuas  vieler, 
leicht  sauer  werdender  Speisen     Man  gibt 
die  Absorbentia,   Magnesia   carbon.,  oort 
Aurant.  ,    bittere    Mittel  ,    Infus.  Absvnth., 
Centaur. ,  Tinotura  aromat  Unterscheiden 
muss  man  davon  die  scharfe,  salzige  Milch, 
entstanden     durch     unterdrückte  Hautaus- 
schläge,,   bei   Anlage    ZU    starker,  scharfer 
llaiitausdünstiing ,    stinkenden    Fuss-  und 
Achselsehwcissen.    Man  nehme,  daher  keine 
Amme  mit  rothem   Ilaare.    weil  diese  eine 
eigen thiimliohe  Ausdünstung   haben,,  meide 
den   GenuSB    scharfer    Speisen.     Der  Säug- 
ling schreit,  bekommt  Grimmen,  wird  un- 
ruhig, «'S  kommt  Durchfall.  Zweckmässige 
Diät  ist  das  Beste;   bei  Unreinigkeiten  im 
Magen,   saurem  Aufstossen,   gebe  man  ein 
Emeticum  ,    unterdrückte   Transpiration  er- 
fordert die  Diaphoretica,  man  suche  einen 
Ausschlag  zu  schaffen,  gebe  Mittel,  welche 
die  Milch  verbessern,  Diuretica,  Speeles  lign., 
Juniper.  —  Ursachen  der  bittern  Milch  sind, 
Zorn,  Gram,  fette  Speisen     Folgen:  Erbre- 
chen, Convulsionen.    Man  gebe  Emet  .  ge- 
linde Abführmittel,    meide  den  Aerger  etc. 
Die  Milch  riecht  zuweilen  übel,  durch  Ge- 
nuss von  Knoblauch,  Asa  foet.,  schlechter 
Butter,  verdorbener  Speisen,  durch  unter- 
drückte  stinkende   Fussschweisse  ,  weissen 
Fluss,  Geschwüre  im  Uterus.  Man  vermeide 
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diese  Speisen,  die  Fussschweisse  suche  mau 
wieder  herzustellen  durch  Bäder  mit  Senf, 
Scheidewasser;  weissen  Fluss,  Geschwüre 
behandle  man  nach  den  Kegeln  der  Kunst, 
und  lasse  vom  Stillen  ab.  Oft  aber  ist  die 
Milch  verdorben,  ohne  dass  ihre  Vevderhniss 
in  die  Sinne  fällt,  z.  B.  durch  Aerger  der 
Mutter,  durch  genommene  Arzneien.  Hier 
zeigt  sich  also  ihre  Verderbnis«  bloss  durch 
die  Wirkung  auf  das  Kind.  Man  lege  in 
diesem  Falle  das  Kind  eine  Zeit  lang  ab, 
vermeide  alles,  von  dem  man  glaubt,  es 
möge  der  Milch  verderblich  sein,  und  lege 
erst  später  das  Kind  wieder  an.  Hilft  diess 
nach  mehrmaligen  Versuchen  nicht,  so  ge- 
wöhne man  das  Kind  ab.    S.  Kindbett. 

Milchfieber.  Siehe  Milchabsonderung. 
S.  533. 

MilchflusS.  S.  Milchabsonderung.  S  532. 

Milchgläser,  Sauggläser,  Milchpumpen, 
sind  solche  Vorrichtungen,  durch  welche  die 
übermässige  Ansammlung  von  Milch  in  der 
Brust,  wenn  das  Kind  dieselbe  nicht  zu  con- 
sumiren  vermag,  oder  die  Milchabsonderung 
nicht  unterhalten  werden  soll,  entleert  wird, 
oder  die  zu  tief  liegenden  Warzen  hervor- 
gezogen werden.  Die  gewöhnliche  Vorrich- 
tung hiefür  ist  eine  gläserne  Flasche  mit 
gekrümmter  gläserner  Röhre  versehen,  woran 
gesaugt  wird,  um  die  Luft  auszuziehen  Man 
kann  im  Nothfalle  eine  thönerne  Pfeife  ge- 
brauchen, einen  trockenen  Schröpfkopf,  am 
bequemsten  aber  die  Saugpumpe  von  Stein, 
eine  klystierspritzenartige  Vorrichtung  mit 
angeschraubtem  Milchglase;  durch  Anziehen 
des  Stempels  wird  die  Luit  ausgezogen,  und 
beim  Hinterstossen  des  Stempels,  um  von 
Neuein  anzuziehen,  geht  die  Luft  durch  ein 
Ventil  am  Hefte  des  Stieles. 

Milchknoten,  Mi  Ich  Stockungen  in 
den  Brüsten.  Das  Stocken  der  Milch  in  der 
Brust  ist  jedenfalls  unangenehm,   aber  auch 


Milchknoten  —  Milchversetzung.  539 

gefährlich.    Man  hat  sich  gegen  diese  Stock- 
ungen mehrerer  Mittel  mit  Nutzen  bedient, 
das  beste  ist,  die  Milch  aussaugen  zu  lassen 
oder  auszuziehen.     S.  Milchgläser.  Ferner 
rieth  man  an,  Schröpfköpfe  beim  Entwöhnen 
der  Kinder,    um  die  Milch  von  der  Brust 
wegzuleiten,  an  den  Arm  zu  setzen.  Dann 
Auflegen    von   Emplastr.  Cicut.  mit  aufge- 
streutem Salmiak,  oder  Aufstreuen  von  klein 
geschnittenem,  frischem  Schirl ingskraut,  im- 
mer erneuert,    wenn  es  trocken  geworden 
ist,  oder  Salmiak  in  kochendem  Wasser  auf- 
gelöst,  damit  Flanell   befeuchtet  aufgelegt, 
auch    bei  hartnäckigen    Fällen   mit  Zusatz 
von  Camphor.    Man   bedecke  den  kranken 
Theil  der  Brust  mit  einer  Comprcsse,  und 
tröpfle  von  Zeit  zu  Zeit  so  viel  Salmiakgeist 
hinzu,  bis  ein  gelindes  Brennen  entstellt,  und 
dieHauftgeröthet  erscheint,  wornach  nach  wie- 
derholter Anwendung  die  Knoten  sich  ver- 
lieren.   Immer  hat  Erkältung  viel  Schuld, 
am  häufigsten  entstehen  sie  nach  heftigen 
Gemütsbewegungen,    Zorn,  Aerger.  Man 
vermeide    allen   Druck,    wasche   die  Brust 
öfters  mit  warmem  Seifen wasser,   sorge  für 
gehörige  Stuhlausleerung,  mache  Einreibun- 
gen von  Spirit.  Mindb,  Camphorspiritus,  wende 
Mercur  innerlich  and  ausserlich  an ,  gebe 
Fcirum    carbon.,    äusserlieli    Solutio  Ferri 
acet. ,   Blutegel.     Haben  sich  Verhärtungen 
gebildet,  so  entferne  man  den  Säugling  von 
der  Brust,  denn  oft  sind  es  tieffitzende.  Ab- 
secssc,   die   sich  öffnen  und  wo  dann  das 
Kind  Eiter  mit  der  Milch  verschluckt.  S  Brust- 
entaünduiig  der  Wöchnerinnen. 

Milchversetzüng ,  Milch  m etastase, 
Mctastasis  lactea,  tritt  in  der  Kegel  bei  Wöch- 
nerinnen, 8  —  10  Tage  nach  ihrer  Entbindung, 
seltener  bei  Personen,  die  schon  längere  Zeit 
gestillt  haben,  oder  gar  bei  Schwangeren, 
oft  als  Begleiterin  anderer  acuter  Uebel,  des 
Puerperalfiebers,  unter  folgendeu  Symptomen 
auf:  Plötzlich  stockt  die  Milch,  die  Brüste 
werden  welk  und  schlaff.  Locchien  cessiren, 
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vermindern  sich,  die  Kranke  wird  unruhig, 
hat  schwere  Träume,  Zunge  helegt,  Appetit- 
losigkeit, Brechneigung,  heftiger  Durst,  ge- 
lindes Frösteln,  Schüttelfrost,  Fieher  mit  den 
Symptomen  einer  örtlichen  Entzündung.  Je 
nachdem  dieses  oder  jenes  Organ  angegrif- 
fen ist.  zeigt  sich  nun  entweder  heftiger  Kopf- 
schmerz mit  gelinden  Delirien  oder  heftige 
Käserei  und  den  übrigen  Zufällen  der  Hirn- 
entzündung; oder  die  Brust  leidet,  und  Sei- 
tenstiche, linsten,  Kurzathmigkeit  sind  vor- 
handen;   oder   was    am  öftesten  geschieht, 
es  bildet  sich  im  Unterleibe  ein  entzündliches 
Uebel  unter  der  Form  von  Bauchfellentzün- 
dung,  der  Darm-  oder  Gebärmutterentzün- 
dung aus.    Sind  die  Extremitäten  (meist  die 
untern)  der  Sitz  des  Leidens,  so  finden  sich 
heftige  Schmerzen,    Geschwulst,  Unbeweg- 
lichkeit,  auch  wohl  Lähmung  derselben  ein, 
und  im  Allgemeinen  ist  die  Affection  dem 
acuten  Rheumatismus  ähnlich.    Voller,  har- 
ter Puls,  rother,  feuriger  Urin,  und  die  üb- 
rigen Begleiter  der  Entzündung.    Diese  Zu- 
fälle dauern   nicht  leicht   über  3 — 4  Tage, 
jedoch  können  sie  sieh  bei  vollsaftigen  Kör- 
pern und  entzündlicher  Krankheitsconstitu- 
tion,  während  sie  in  einem  Organe  gelinder 
werden,  in  dem  andern  wiederholen.  Tritt 
nach  3—4  Tagen  Zertheilung  nicht  ein,  oder 
unterliegt  die  Kranke  dem  sich  ausbildenden 
nervösen  Fieber,  oder  Brande  etc.,  so  erfolgt 
das  Stadium  der  Ausschwitzung,  Ergiessung 
seröser  Flüssigkeiten  im  Kopfe,  der  Brust, 
dem  Unterleihe,  zwischen  den  Muskeln  der 
Extremitäten.    Ist  die  Ergiessung  eingesackt, 
oder  wenn  die  Extremitäten,  das  Extravasat 
aufnehmen,  erscheint  es  später  in  Form  eines 
Abscesses,  Milchabscesses.  Die  ausgeschwitzte 
Flüssigkeit  hat  Aehnlichkeit  mit  Milch,  ist 
aber  keineswegs  wirkliche  Milch,  sondern 
eine   seröse    mit  Eitertheilchen  vermischte 
Flüssigkeit.    Nach  erfolgter  Exsudation  tre- 
ten entweder  die  Zufälle  des  Hydrothorax 
und  Hydrops  purulentus,  diffusus  und  sac- 
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catus  ein,  oder  es  erfolgt  der  Verlauf  des 
Brust-  oder  Bauch-  oder  Muskel-Abscesses. 
Die  entfernteren  Ursachen  sind  :  hohe  Reiz- 
barkeit,  Fehler    einzelner    Eingeweide  des 
Unterleibes,  unzweckmässiges  Verhalten  im 
Wochenbette,    in  der  Stillungsperiode,  zu 
reichliche  Diät,  plötzliche  Unterdrückung  der 
Milchsecretion,  der  Locchien,  des  Schweisses, 
Gemüthsaffecte,  Erkältungen  etc.    Die  Pro- 
gnose ist  im  Ganzen  immer  ungünstig;  es 
erfolgen  der  Tod  oder  Nachkrankheiten,  Ab- 
zehrung, Wassersucht,  Stricturen,  Unfrucht- 
barkeit, Verstandesverwirrungen,  Verkrüm- 
mungen einzelner  Extremitäten,  Fisteln.  Be- 
handlung: Wo  möglich  Hebung  der  Ursachen, 
Leitung  des  Fiebers  und  der  localen  Affection, 
Beförderung  der  normalen,  kritischen  Aus- 
scheidungen  und    Vermeidung  krankhafter 
Absonderungen,  man  entferne  Sordes,  suche 
die  Milchsecretion  wieder  herzustellen.  Im 
Beginne  des  Uebels:  ableitende,  beruhigende, 
gelind  antiphlogistische  und  ausleerende  Mit- 
tel, sparsame  Diät,  Emulsionen,  warmes  Ver- 
halten, Einreibungen  auf  den  Unterleib!  Tritt 
die  Localaffection  stark  hervor,    und  zeigt 
sie  sich  als  wahre  Entzündung,  dann  :  Blut- 
entziehungen,  besonders  örtliche  (Venaesec- 
tionen  schaden  leicht  wegen  der  Leichtigkeit 
des  Uebergangs  ins  Nervöse),  Nitrum,  Calo- 
mel,  kräftige,  oft  wiederholte  Mercurialein- 
reibungen,  Fomentationen,  narcotische  Injec- 
tionen  in  die  Vagina,  ableitende  Mittel,  Fuss- 
bäder,   Senfteige  an  die  Waden  etc.  Ent- 
wickelt sich  Hydrops  pectoris  oder  abdomina- 
lis purulentus,  so  müssen  diese  Krankheiten 
nach  den  vortretenden  Indicationcn  behan- 
delt werden;  ebenso  verdienen  die  speciel- 
len  Symptome,  z.  B.  Delirium,  Mania  puer- 
peralis  etc.  ihre  besolidere   Rücksicht.  S. 
Milchabsonderung. 

Molensehwangerschaft.  Mola,  Mond- 
kalb, Windei,  ist  eine  fleischige  oder  blutige 
in  der  Höhle  des  Uterus  enthaltene  Substanz. 
Sic  erreichen  verschiedene  Grade  von  Grösse 


Molen  seb  w  a  n  ge  rsel  i  a  t't. 


und  man  findet  sie  von  sehr  verschiedener 
Dichtigkeit   und  Struotur.    Sie  können  bei 
Frauen  vorkommen,  die  nicht  gehören  haben, 
können  aber  auch  auf  eine  natürliche  Ent- 
bindung  oder    einen   Abortus  folgen,  oder 
treten  auch  bei  einem  krankhaften  Zustande 
des  Uterus  hervor,  ja  sie  können  sich  selbst 
im  jungfräulichen  Zustande  bilden  bei  Sol- 
chen von  etwas  wollüstiger  Sinnesart.  Die 
wahre  Mole  unterscheidet  sich  durch  die 
organische  Textur  von  den  Concrementen, 
welche  man  mit  dem  Namen  falsche  Mole 
bezeichnet,    und  welche    nicht  wie  erstere 
durch  Befruchtung,  sondern  durch  Krank- 
heiten des  Uterus  u.  s.  w.  entstehen,  erstere 
nämlich  soll  das  Product  sein  einer  Befruch- 
tung, nach  welcher  das  Ei  zwar  in  der  Re- 
gel in  den  Uterus  gelangt,  allein  die  Frucht 
nicht  ausgebildet,  und  die  Eihäute  wuchernd 
entartet  sind.     Als  Arten   der  Mola  unter- 
scheidet  man  nach  ihrer  Beschaffenheit  die 
schwammige  Mole,  die  Pleischmole,  die  seh- 
nige, die  Luitmole,  Wassermole,  Trauben-, 
Hydatiden-,  Blutmole,  Kalk-,  und  Knoehen- 
mole.    Die  Ursachen  der  Molenbildung  be- 
ruhen wahrscheinlich  vorzüglich  auf  einem 
gestörten   Vitalitätsverhältnisse    des  litcrus, 
krankhafter  Beschaffenheit  des  Eies  oder  des 
befruchtenden  Samens,   oder  auf  Einflüssen 
im    Verlaufe    der   Schwangerschaft,  welche 
die  Wucherung  der  Eihüllen  auf  Kosten  des 
Embryo   begünstigen.     Die   von    den  Molen 
veranlassten  Erscheinungen  sind  anfangs  last 
dieselben  wie  bei  der  Schwangerschaft,  als 
lebelkeit,  Gelüste,  Anschwellung  der  Brüste 
u.  s.  w.,  doch  nimmt  der  Bauch  schneller 
zu  .    ist    weicher    und    in    seinem  Umfange 
veränderlicher,    als  es  bei  der  Schwanger- 
schaft der  Kall  ist:  denn  er  ist  manchmal  im 
zweiten  Monate  der  Molenschwangerschaft 
eben  >o  stark,   wie  im  fünften  Monate  der 
wahren.    In  vielen  Fällen  sind  die  Symptome 
anfänglich  zweifelhaft.    Im  Allgemeinen  wird 
die  Masse  innerhalb  dreier  Monate  oder  doch 
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vor  der  Zeit  der  ersten  Kindesbewegungen 
in  der  wahren  Schwangerschaft  zu  Tage  ge- 
fördert. Mehr  oder  weniger  Blutfluss  be- 
gleitet diesen  Vorgang,  welcher,  dem  Abortus 
sehr  ähnlich  ist,  und  dieselbe  Dienstleistung 
erfordert.  Wenn  von  Zwillingseiern  eines 
als  Mole  entartet  ist,  so  bleibt  dasselbe  ge- 
wöhnlich zurück,  und  geht  erst  nach  der 
Geburt  des  ausgebildeten  Kindes  mit  der  Nach- 
geburt desselben  ab.  Bisweilen  kann  man  die 
Ausstossung  der  Mola  durch  einen  sanften 
Druck  mit  dem  Finger  befördern,  doch  muss 
man  sich  hüten,  die  Masse  zu  zerrcissen, 
oder  einen  Theil  zurückzulassen.  Bei  den 
wiederholt  eintretenden  Blutflüssen  ist  be- 
sonders Phosphorsäure  mit  Opiumtinctur  zu 
empfehlen,  wenn  nicht  die  Entfernung  der 
Mola  selbst  indicirt  ist  Wird  die  Mole  über 
die  gewöhnliche  Zeit  der  ersten  ICindesbe- 
wegungen  hinaus  zurückgehalten,  so  finden 
wir,  dass  der  Bauch  nicht  in  demselben  Ver- 
hältnisse wie  früher  zunimmt,  und  das  der 
Uterus  nicht  zu  dem  Umfange  gelangt,  den 
er  bei  einer  so  weit  vorgerückten  Schwan- 
gerschaft hätte  haben  müssen,  auch  nimmt 
man  keine  Kindesbewegungen  wahr  Viele 
dieser  Symptome  können  auch  von  einem 
Polypen  herrühren,  aber  dann  sind  die  Brüste 
schiaff,  und  die  Symptome,  welche  eine 
Schwangerschaft  anzeigen  ,  noch  dunkler. 
Bei  Gegenwart  eines  Polypen  muss  der  Mut- 
termund nicht  gerade  nothwendig  geschlos- 
sen sein,  während  er  es  bei  der  Mole  ge- 
wöhnlich ist,  wofern  nämlich  keine  austrei- 
benden Wehen  eintreten. 

Moxa  ist  ein  (Zylinder  von  Baumwolle, 
welcher  mittelst  eines  Leinwandstreifes  und 
einiger  Nadelstiche  zusammengehalten  wird, 
ungefähr  1  Zoll  hoch  und  von  grösserem 
oder  kleinerem  Umfange,  nach  der  Beschaf- 
fenheit des  Ortes, .  wo  man  dieselbe  anwenden 
will,  und  nach  dem  Grade  der  Einwirkung, 
die  hervorgebracht  werden  soll.  Eine  be- 
sondere,  sehr  brauchbare  Moxa  kann  mau 
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verfertigen  ,   wenn  man  s.   g.  faules  phos- 
phorescirendes  Holz,  gehörig  getrocknet  und 
fein  gepulvert,  mit  Alkohol  zu  einer  Paste 
macht,  welche,  indem  man  sie  durch  eine 
besondere  Maschine  treibt,  zu  Cylindem  von 
der  Dicke  einer  Federspuhle  gestaltet  wird. 
Diese  Cylinder  schneidet  man,  wenn  sie  ge- 
trocknet sind,  in  6  Linien  lange  Stücke;  man 
bestreicht  ihr  eines  Hude  mit  etwas  Digestiv- 
salbe,    damit   sie  auf    der  Haut  ankleben. 
Ihre    Kleinheit    macht,    dass    man    sie  an 
allen  Punkten  und  in  Menge  anwenden  kann. 
Die  Percy'sche  Moxa  verfertigt  man  aus  dem 
Marke  der  grossen  Sonnenblume  (Helianthus 
annuus),  welches  man  mit  Kattun,  in  Sal- 
peterauflösung getränkt,   bewickelt.  —  Um 
die  Moxa  zu  fixiren,  bedient  man  sich  eines 
Moxenträgers    Die  Umgegend,  wo  die  Moxa 
gesetzt  wird,  bedeckt  mau  mit  angefeuchte- 
ten Compfessen,    um  sie  gegen  Funken  zu 
schützen.    Wenn  die  Moxa  auf  tief  gelegene 
Gebilde   wirken  soll,    unterstützt    man  das 
Verbrennen  durch  Züblasen,  z.  B.  im  Falle 
von  Phthisenj  soll  sie  aber  bloss  oberfläch- 
lich gelegene  Gebilde  in  Thätigkeit  setzen, 
so  Uisst  man  sie  ohne  sie  anzublasen  fort- 
brennen, z.  B.  bei  Neuralgien.    Wird  nach 
Anwendung  der  Moxa  die  Wunde  gleich  mit 
Liquor  Amnion    caust.   betröpfelt,   so  wird 
dadurch    die    Eiterung    verhütet,    und  der 
Schmerz   mindert  sich   sehr.    Man  verhütet 
die  Eiterung,  um  keinen  Substanzverlust  zu 
veranlassen,  der  vielleicht  Febris  hectica  ver- 
anlassen könnte,  bei  ohnediess  herabgekom- 
menen   Subjecten,    bei   der  Anwendung  im 
Gesichte,  um  keine  grossen  Narben  zu  hin- 
terlassen.   Man  setzt  die  Moxa  auf  folgende 
Stellen  nicht:  auf  jenen  Theil  des  Schädels, 
der  bloss  von  Haut  und  Pericranium  bedeckt 
ist,  Augenlider,  Nase,  Nasenwurzel,  Ohren, 
Larynx,  Trachea  in  ihrem  Verlaufe,  Sternuni, 
Brustdrüsen,  Linea  alba,  Genitalien,  ausge- 
nommen das  Perinaeum  in  der  Gegend  des 
Ursprungs  der  Urethra,  gegen  scirrhöse  und 
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chronische  Anschwellung  der  Prostata.  Auch 
vermeidet  man  die  Application  der  Moxa  auf 
oberflächlich  gelegene  Sehnen  und  Gelenke. 
Die  Anzahl  der  Moxen  variirt  je  nach  der 
Natur  und  dem  Alter  der  Krankheit,  man 
setzt  stets  nur  eine  auf  einmal,  oder  auch 
zwei,  nie  mehr;  allein  man  muss  mehrere 
Tage  Zeit  lassen  zwischen  der  Anwendung 
der  einen  und  der  andern.   Um  die  Wirkung 
der  Moxa  zu  begünstigen  und   zu  unter- 
stützen, müssen  ihrer  Anwendung  in  vielen 
Fällen  trockene  oder  blutige  Schröpfköpfe 
vorangehen.    Sie  wird  angewendet  in  ver- 
schiedenen Krankheiten  des  Gesichts,  Mangel 
an  Thätigkeit  der  Augentheile,  beginnender 
C'ataract,  Schwäche  oder  noch  nicht  alter 
Paralyse  der  Augennerven.    Man  setzt  sie 
auf  den  Verlauf  der  Nerven,  die  am  meisten 
Verbindung  mit  dem  Auge  haben,  den  Stamm 
und  die  Aeste  des  Facialis,  maxillaris  supe- 
rior,  frontalis.    Um  ableitend  und  umstim- 
mend zu  wirken,  kann  man  sie  eitern  lassen. 
Wenn  sich  Plethora  verbindet  mit  der  Para- 
lyse, so  müssen  Schröpfköpfc,  selbst  Vcnae- 
section  vorausgehen.  —  Gegen  Krankheiten 
des  Gehörs  und  der  Sprache,  wenn  die  Taub- 
heit in  Folge  von  Verkältung  entstanden; 
auf  den  Facialis,  den  äussern  Gehörgang.  — 
Gegen  paralytische  Zufälle  der  musculösen 
Gebilde  ;  gegen  convulsivische,  habituelle  Be- 
wegungen der  Muskeln ,  aber  so  nahe  als 
möglich  applicirt  an  den  Austritt  und  den 
Verlauf  des  respect.  Nerven.  —  Gegen  Para- 
lysen (in  den  Spinaltheil  applicirt)  sowohl 
in  den  Fällen,  wenn  die  Sensibilität  dabei 
vernichtet  ist,  nebst  der  Contractilität,  oder 
wenn  eine  von  diesen  oder  beide  erhöht  sind. 
Gegen  organische  Krankheiten,  idiopathische 
Epilepsie,   Ifydropsie   der  Gehirnventrikeln 
(an  die  Basis  cranii  applicirt,  an  die  Schuppe- 
•naht,  die  Sutura  lambdoidca,  entsprechend 
den  S<  iten  und  hintern  Fontanellen  des  Kin- 
des). —  Gegen  Asthma,  wenn  es  nicht  erb- 
lich ist,  und  nicht  in  Folge  von  organischen 
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Fehlern  besteht,  das  Individuum  nicht  sehr 
alt  ist,  sondern  wenn  es  mehr  Folge  von 
convulsi vischen  Contractionen  der  Brustmus- 
keln ist,  in  Folge  von  Rheuma;  an  die 
Seitentheile-  der  Brust  gegen  die  Insertion 
der  grossen  Brustmuskeln.  Gegen  Pulmonal- 
phthise, Coxalgie,  Pottisches  Uebel,  Magen- 
scirrhus. 

Muskelzerreissung-.    Ruptura  muscu- 
lorum,  Myorrhexis,  kommt  gewöhnlich  vor 
in  Folge  heftiger  Anstrengung  der  willkühr- 
lieheii  Muskeln,  auch  hei  unbewachter  rascher 
Bewegung,  z.B.  den  mit  Fall  bedrohten  Kör- 
per aufrecht  zu  erhalten;  auch  bei  corrvul- 
sivischer   Contraction    wurden  Muskelrisse 
beobachtet ;   ebenso   können    sie  entstehen 
durch  eine  von  Aussen  einwirkende,  deh- 
nende   Gewalt.     Die   Muskelrisse  kommen 
auch  bei  unwiUkührlichen  Muskeln  vor,  z.  B. 
bei  Zcrreissungcn  der  Blase,  des  Magens, 
der  Gedärme,  des  Herzens,  Uterus  etc.  Die 
Muskeln  aerreissen  schwerer  als  die  Sehnen 
im  lebenden  Organismus,  was  in  den  Leichen 
nicht  der  Fall  ist;  bei  geschwächten  Personen 
zerreissen  die  Muskeln  leichter.  Lange  Mus- 
keln, welche  an  sich  schon  etwas  gestreckt 
sind,   die  Muskeln  der  Wade,  die  Strecker 
des  Unterschenkels,  die  graden  Bauchmus- 
keln, der  Psoas,  Quadratus  lumborum,  zer- 
reissen   vorzüglich.    Die   Vereinigung  der 
getrennten  Muskelparthie  findet  Statt  durch 
ein  zelliges  Zwischengewebc.    Die  Function 
des  Muskels  kehrt  gewöhnlich  vollkommen 
wieder,  jedoch  erst  nach  Ahlauf  von  8—12 
Monaten,  wenn  der  Riss  tief  in  die  Muskel- 
substanz sich  erstreckte.   Gewöhnlich  folgen 
dem  Muskelrisse,   die  für  einige  Zeit  an- 
dauernde gestörte  Function  ausgenommen, 
keine  beunruhigende  Zufälle  ;  es  kann  jedoch 
hoher  Grad  der  Entzündung  selbst  Eiterung 
entstehen,  die  locale  Reizung  kann  eine  all- 
gemeine im  hohen  Grade  bewirken,  so  dass 
der  Tod  erfolgt.    Der  Bestand  des  Muskel- 
risses wird  erkannt  durch  die  vorhergehende 
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Ursache;  indem  derselbe  plötzlich  einer  hef- 
tigen Contraction  nachfolgt,  durch  die  plötz- 
lich gestörte  Function,  wobei  heftiger  Schmerz, 
welcher  bei  jedem  Versuche  der  Thätigkeit 
des  Theils  sich   vermehrt,    vorhanden  ist, 
dann  durch  objcctiv  wahrnehmbare  Zeichen, 
in  dem  eine  Lücke  sich  wahrnehmen  lässt, 
wo  die  Trennung  besteht,  welche  sich  dann 
vergrössert,  wenn  man  eine  Bewegung  des 
Theils  ausführt,  durch  welche  die  Anheft- 
punkte des  Muskels  von  einander  entfernt 
werden.    In  der  Folge  zeigt  sich  Blutunter- 
lauf üng  und  Geschwulst  durch  den  Eintritt 
der  Entzündung.    Die  Behandlung  besteht 
hauptsächlich  darin,  dass  der  verletzte  Theil 
ruhig  gehalten  werde,   und  zwar  in  einer 
Lage,  durch  welche  die  Anheftpunkte  des 
zerrissenen  Muskels  sich  genähert  werden. 
Die  Verkleinerung  der  Lücke  trachtet  man 
bei  grösserem  Umfange,  derselben  durch  einen 
vereinigenden  Verband  zu  bewirken.  Der 
Entzündung  wirkt   man   durch   kalte  Um- 
schläge entgegen,  die  eingetretene  Entzün- 
dung wird  durch  kräftige  Antiphlogose  be- 
seitigt.   Hauptsächlich  verhüte   man,  dass 
nicht  zu  frühe  der  leidende  Theil  in  Ver- 
richtung gezogen  wird. 

Mutterkränze,  Pessaria.  Um  bei  man- 
chen abnormen  Lagen  des  Uterus  (nament- 
lich beim  Vorfalle)  demselben,  nachdem  er 
in  seine  wo  möglich  natürliche  zurückge- 
bracht worden ,  eine  hinlängliche  Unter- 
stützung zu  gewähren,  namentlich  bei  alten 
Vorfällen  und  bei  sehr  weitem  Becken,  die- 
nen als  Unterstützungsmittel  die  Pessaria, 
Mutterkränze,  deren  man  sehr  verschieden- 
artige angegeben  hat.  Wo  es  nur  immer 
möglich,  suche  man  die  Application  der  Fes- 
sarien  zu  vermeiden,  denn  sie  können  sich 
einklemmen,  können,  übel  gelagert,  bösarti- 
gen weissen  Fluss  erzeugen  u.  dgl.  Sie  sind 
gestielt  oder  ungestielt.  Die  letztern  werden 
ohne  Schmerzen  getragen ,  bedürfen  keiner 
besonderen  Binde    zum   Zurückhalten ,  ja 
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hindern,  gut  gelegt,  nicht  einmal  die  Em- 
pfängnis, dagegen  sind  sie  nicht  leicht  den 
gegebenen  Umständen,  vorzüglich  dem  Becken 
genau  anzupassen,  müssen  daher,  wenn  sie 
zu  gross  sind,  die  benachbarten  Theile  be- 
deutend drücken,  oder  werden,  wenn  sie  zu 
klein  sind,  bald  ausfallen.  Die  gestielten 
halten  zwar  den  Uterus  mit  Sicherheit  zu- 
rück, dagegen  machen  sie  auch  viele  Be- 
schwerden, fordern  das  Tragen  einer  eignen 
Binde,  deren  Durchnässung  beim  Uriniren 
nicht  zu  vermeiden  ist,  der  Stiel  des  Pes- 
sariums  reibt  und  drückt  die  Vagina  "und 
äusseren  Geburtstheile ,  veranlasst  Leucor- 
rhoe,  Excoriationcn.  Ausserdem  sinkt  auch, 
selbst  bei  bestens  angelegter  Binde,  der  Ute- 
rus doch  im  Gehen  etwas  herab,  und  wenn 
sich  die  Kranke  dann  schnell  und  unvor- 
sichtig niedersetzt,  so  stösst  der  Mutterkranz 
den  Uterus  gewaltsam  in  die  Höhe,  welches 
dann  nicht  nur  schmerzt,  sondern  zu  nach- 
theiligen Reizungen  des  Muttermundes,  selbst 
zu  Scirrhositäten  führen  kann.  Die  unge- 
stielten verdienen  wo  möglich  den  Vorzug. 
Sie  sind  cylinder-,  apfel-,  birnformig;  besser 
sind  die  aus  einem  Ringe  von  Kork,  gegeu 
3  Zoll  im  Durchmesser ,  und  ein  Sechstheil 
weniger  im  graden  Durchmesser  betragen- 
den, mit  einem  Ueberzuge  aus  Wachs  und 
Gyps  vermischt  bedeckt ;  am  besten  die  ova- 
len starken,  etwas  elastischen,  aus  Gummi 
elasticum  verfertigten.  In  der  Lage,  welche 
zur  Reposition  des  Uterus  nöthig  war,  lässt 
man  (Urin  und  Stuhl  entleert)  die  Knie  etwas 
anziehen,  bestreicht  das  Pessarium  mit  Oel, 
und  bringt  es  mit  seiner  Länge  in  der  Achse 
des  Beckens,  mit  seiner  Breite  in  der  Rich- 
tung der  graden  Durchmesser  in  die  Vagina 
ein,  wobei  die  Kranke  alles  Pressen  vermei- 
det. Im  Becken  gibt  man  ihm  die  Richtung, 
dass  es  mit  seiner  Länge  in  den  Querdurch- 
messcr  der  Beckenhöhle ,  und  mit  seiner 
Breite  in  den  graden  der  Beckenhohle  zu 
liegen  kommt,    und   der  Muttermund  über 
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der  Oeffnung  des  Muttorkranzes  und  zwar 
auf  der  concaven  Seite  desselben  sich  be- 
findet. Nach  2-3  Tagen  Ruhe,  während 
welcher  Zeit  man  Compresscn  mit  rothem 
Weine  besprengt  auf  die  Genitalien  legt, 
lässt  man  die  Kranke  aufstehen,  und  alle 
anstrengenden  Bewegungen  in  den  ersten 
Tagen  vermeiden.  Bei  Schmerzen,  weissem 
Fluss,  Entzündung,  Geschwulst  etc.  muss 
das  Pessarium  herausgenommen  werden  in 
der  Art  wie  es  eingebracht  wurde.  S.  Vor- 
fall des  Uterus. 

Mutterkuchen.    S.  Nachgeburt. 

Muttermahl,  Naevus  maternus.  S.  An- 
giektasie  S.  48. 

Mutterscheide.  Vorfall  derselben.  S. 
Vorfall  der  Scheide. 

Mutterscheidenbruch.    (S.  Hernia.) 
Hernia  vaginalis.    Es  treten  bei  diesem  Lei- 
den Eingeweide  (Darm  oder  Netz,  seltner  die 
Harnblase),   die  im  normalen    Zustande  in 
der  Bauchhöhle  liegen ,   mit  den  Falten  des 
Bauchfells,   die  den  Uterus  vom  Mastdärme 
oder  der  Blase  scheiden,  zwischen  den  Mus- 
kelfasern des  Scheidengewölbes  in  die  Vagina 
herab,  wo  sie  sieb  an  der  hintern  oder  vor- 
dem Wand  als  weiche,  meistens  elastische 
Geschwülste,  die  in  aufrechter  Stellung  grös- 
ser,  in  horizontaler  Lage  hingegen  kleiner 
werden,  fühlen,  und  so  lange  sie  nicht  ein- 
geklemmt sind,  in  die  Bauchhöhle  sich  zu- 
rückschieben lassen.    Klemmt  sich  aber  der 
Bruch  ein,  so  kommen  alle  Erscheinungen 
der  Hernia  incareerata.    In  der  Schwanger- 
schaft aber  ist  die  Gefahr  der  Einklemmung 
doppelt  gross,   da  hier  der  Seheidenbruch 
vor  der  Empfängniss  durch  heftige  Anstreng- 
ung gebildet,  durch  den  aufschwellenden  und 
sich  senkenden  Uterus  imprimirt  wird.  Die 
Reposition  und  die  Sorge,  dass  die  Hernie 
nicht  aufs  Neue  vortreten  kann,  durch  ruhige 
horizontale  Lage  und  das  Tragenlassen  eines 
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schicklichen  Pessariums,  sind  hier  doppelt 
nöthig;  kommt  es  aber  zur  Einklemmung, 
und  die  Taxis,  zu  der  man  durch  warme 
Bäder,  Klystire,  erschlaffende  Injectionen, 
Entleerung  der  Harnblase  u.  s.  w.  vorberei- 
ten musste,  gelänge  nicht,  so  müsste  man 
sich  zur  Operation  entschliessen ,  die  aber 
wohl  noch  niemals  ausgeführt  worden  ist 
und  bedeutende  Schwierigkeiten  darbieten 
inuss.  Der  Mutterscheidenbruch  kann  sich 
auch  durch  die  Anstrengung  bei  der  Geburt 
bilden;  er  kann  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft zugegen  gewesen  sein,  aber  erst 
während  der  Geburt  drohende  Erscheinungen 
bedingen,  namentlich  Jncarceration ;  heftiger 
sehneidender,  reissender  Schmerz,  der  sich 
aus  der  Tiefe  des  Beckens  über  den  ganzen 
Unterleib  verbreitet,  bald  mit  Auftreibung 
und  grosser  Empfindlichkeit  des  Bauches 
verbunden,  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung, 
Neigung  zum  Brechen,  und  mehr  oder  min- 
der heftiges  Fieber.  Wird  diesen  geführ- 
liehen Symptomen  nicht  bald  Einhalt  gethan, 
so  erfolgt  Brand  und  Tod,  oder  es  bildet 
sich  ein  widernatürlicher  After  in  die  Scheide. 
Die  Taxis  ist,  wenn  einmal  Wehen  einge- 
treten sind,  immer  schwierig,  und  wenn  der 
Kopf  ins  kleine  Becken  getreten  ist,  unmög- 
lich. Gewöhnlich  ist  es  gerade  der  Kopf 
des  Kindes,  der  durch  Compression  die  Ein- 
klemmung bewirkt.  Beendigung  der  Geburt 
durch  die  Zange  oder  die  Wendung  ist  da- 
her hier  die  erste  und  dringendste  Indication, 
und  erst  wenn  das  Kind  geboren  ist,  muss 
der  Bruch  reponirt  werden.  Gewöhnlich  ge- 
lingt die  Taxis  jetzt  leicht.  Es  muss  nach 
dieser  ein  ressarium  angelegt  werden. 

Mutterscheidenkrampf.  Die  früher 
weite,  feuchte  und  normale  Vagina  wird  bei 
diesem  Leiden,  das  sich  in  jeder  Geburtszeit 
einstellen  kann,  plötzlich  enge,  zusammen- 
gezogen und  trocken,  der  Schliessmuskcl  der 
Scheide  contrahirt  sich  mit  Energie,  und  die 
etwa  schon  in  die  Scheide  herabgetretneu 
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Kmdestheile  werden  fest  von  dem  Kanäle 
umschlossen  und  festgehalten.  Die  Tempera- 
tur der  Scheidenschleimhaut  ist  nicht  erhöht, 
sondern  in  den  meisten  Fällen  niedriger  als 
im   Normalzustande,   und   die   kr    tpf  halte 
Scheiden affection  gewöhnlich  von  einem  ana- 
logen Zustande    des  Uterus,    den  Krampf- 
wehen   hegleitet.    Gewöhnlich   sind  gleich- 
zeitig auch  die  Excrctionen  des  benachbarten 
Mastdarms  und  der  Blase  durch  Contractio- 
nen  ihrer  Schliessmuskeln  retardirt,  die  Haut 
fühlt  sich  kühl  an,  Puls  ist  klein,  zusammen- 
gezogen.   Die  Kranken  sind  sehr  ängstlich 
und  agitirt,  bei  höhern  Graden  kommen  nicht 
selten  Zuckungen  in  den  Muskeln  des  Ge- 
sichtes  und  Extremitäten,    zuweilen  selbst 
allgemeine    Convulsionen.     Der  Scheiden- 
krampf findet  sich  vorzüglich   bei  Frauen 
mit  sehr  reizbarem  Nervensystem,  bei  Hyste- 
rischen, in  den  höheren  Ständen,  mehr  bei 
Brünetten  als  bei  Blondinen,  Erstgebärenden. 
Veranlassende  Momente  sind:  Verkältungen 
während  der  Geburt,  rohes  Untersuchen  mit 
kalter  Hand,   deprimirende  Gemüthsaffekte. 
Der  nachtheilige  Einflussdes  Scheidenkrampfes 
auf  den.  Verlauf  der  Gehurt,  ist  sehr  mannig- 
fach, und  nach  den  verschiedenen  Geburts- 
zeiten, der  Lage  der  Frucht  etc.  verschieden. 
Er  macht  die  Gehurt  schmerzhaft,  verzögert 
das  Vorrücken  der  Frucht,  kann  Veranlas- 
sung zur  Entzündung,  ja  selbst  zur  Zerreis- 
suug   der  Vagina   werden.    Er   macht  die 
Untersuchung,  die  Einbringung  aller  Instru- 
mente, somit  Operationen  unmöglich.  Tritt 
der  Krampferst  ein,  nachdem  der  Kopf  schon 
geboren  ist.  so  folgt  der  Rumpf  nicht  nach, 
die  oontrahirte  Scheide  drückt  auf  die  Nahel- 
schnur,   und  das  Lehen  des  Kindes  steht  in 
Gefahr.    Am  misslichsten  ist  der  Scheiden- 
krampf hei  Fuss-  und  Stcissgeburten ,  wenn 
nach  gebornom  Rumpfe  der  Kopf  noch  zu- 
rück ist,  und zurüokgehalten  wird;  denn  die 
Nabelschnur  wird  gedrückt,   und  der  Kopf 
kann  weder  durch    manuelle  Hülfe,  noch 
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durch  die  Zange  entwickelt  werden,  und  es 
ist  nur  von  der  Lösung  des  Krampfes  die 
Beendigung  dieser  stets  für  das  Kind  und 
Läutig  auch  für  die  Mutter  verderblichen 
Geburt  zu  erwarten,  lieber  den  Krampf 
in  der  fünften  Geburtszeit  siehe  Nachgeburts- 
zögerungen  Nro.  7.  Bei  der  Behandlung  hat 
man  topische  und  allgemeine  Antispasmodica 
anzuwenden.  Wiederholte  Einspritzungen 
und  Klystire  aus  Infus.  Chamomill.,  Valerian., 
Uebersehläge  von  narcotischen  Kräutern, 
erweichende  Halbbäder,  Einreibungen  von 
Opiatsalbe  ins  Mittelfleisch  und  Orificium 
vaginae.  Ist  der  Krampf  aber  heftig,  mit 
Krampfwehen  verbunden,  und  sind  die  durch 
ihn  bedingten  Anomalien  der  Geburt  für 
Mutter  und  Kind  Gefahr  bringend,  so  müs- 
sen auch  innerlich  noch  Antispasmodica  ge- 
reicht weiden.  Bei  vollblütigen  Subjekten 
zieht  man  die  sedative  Methode:  Extr.  Hyos- 
eyami  mit  Nitrum,  kleine  Gaben  Pulvis  Do- 
weri  ,  namentlich  wenn  Yerkältung  Causal- 
moment  zu  sein  scheint,  vor;  der  rein  ner- 
vöse Charakter  des  Krampfes  aber  erfordert 
neben  den  erwähnten  topischen  Mitteln,  Va- 
leriana, Spiritus  nitri  dulcis  mit  Opium  Castor., 
Liq.  c.  c.  succ.  u.  s.  w.  Sollten  Fälle  vor- 
kommen, und  wenn  diese  Mittel  fruchtlos 
bleiben,  wo  der  Kopf  allein  noch  in  der 
Seheide  zurückgehalten  würde  und  der  Krampf 
sich  vorzüglich  auf  den  Sphincter  vaginae 
zu  beschränken  schiene,  so  dürfte  man  wohl 
kein  Bedenken  tragen,  den  Sphincter  gegen 
das  Mittelfleisch  zu  durchschneiden,  um  die 
Entwicklung  des  Kopfes  möglich  zu  machen. 

Muttertrompetenschwang-erschaft. 

S.  Extrauterinschwangerschaft.    S.  191. 

Mydriasis  ist  eine  meistens  symptoma- 
tische, selten  idiopathische  Erweiterung  der 
Pupille,  wobei  das  Sehvermögen  meist  ver- 
mindert oder  ganz  aufgehoben  und  die  Iris 
heinahe  gänzlich  verschwunden  ist.  Nach 
dem  Sitze  und  der  Ursache  ist  sie  eine  idio- 
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pathische,  bei  welcher  die  Ursache  im  Ner- 
ven liegt;   oder  symptomatische,  z.  B.  bei 
einem  voluminösen  Staar,  Hydrophthalmus, 
Amaurosis,  Glaucom,   Hemeralopie,  Mark- 
und  Blutschwamm,   Hirnwassersucht,  Apo- 
plexia sanguinea,  Kopfcongestionen  etc.  Nach 
dem  Wesen  theilt  man  sie  ein  in  eine  para- 
lytica  und  spastica,  z.  B.  hei  Hysterie,  Epi- 
lepsie, Hypochondrie  etc.    Nach  der  "Zeit  des 
Auftretens  ist  sie  eine  congenita,  acquisita, 
traumatica.    Man  hüte  sich  vor  Verwechs- 
lung mit   angebornem,  gänzlichem  Mangel 
der  Iris,   oder  traumatischer  Ablösung  der- 
selben vom  Ciliarbande,  mit  zu  grosser  Pu- 
pille; die  idiopathische  werde  mit  der  sym- 
ptomatischen nicht  verwechselt,  welche  die 
Amaurosis    etc.   begleitet.     Man    heile  die 
Krankheit,  der  sich  Mydriasis  als  Symptom 
zugesellte;  hebe  die  activen  und  passiven 
Congestionen  nach  dem  Bauche,  durch  Ader- 
lässe, strenge  Diät,  Ableitung  auf  den  Darm. 
Ableitung  von  Metastasen  durch  Vesicantien, 
Senfteige  auf  den  Nacken,  Oberarm  u.  s.  w. 
Entferne  alle  Narcotica.  belebe  die  gelähmte 
Iris  (bei  der  idiopathischen)  durch  Valeriana, 
Arnica,  Camphor  etc.  Spirituosa,  Galvanis- 
mus,  Electricität,  Brechmittel.    In  jenen  Fäl- 
len, wo  die  Mydriasis  nicht  auf  einer  unmit- 
telbaren Schwächung   oder  Aufhebung  der 
Thätigkeit  des  Nerv,  oeulomotoiius  beruht, 
und  wo  derEinfluss  der  motorischen  Fasern 
des  Sympathieus   die  Oberhand  bekommen 
hat,  wendet  man  seeale  cornutum  3i 
auf  Ivi  infus,  in  24  Stunden,  mit  Glück  an. 

Myopie,  Kurzsichtigkeit  der  Pres- 
byopie entgegengesetzt  (s.  Presbyopie)  be- 
urkundet sich  oft  schon  äusserlich  durch 
sehr  grosse  hervorstehende  Augen,  zu  be- 
trächtliche Wölbung  der  Cornea,  kann  aber 
auch  in  einer  ungewöhnlichen  Dicke  der 
Krystalllinse,  oder  in  beiden  Umständen  zu- 
gleich ihren  Grund  haben.  Es  passen  hier 
coneave  Brillengläser. 
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Nabelbruch.  (S.  Hernia).  Hernia  um- 
bilicalis, omphalocele.  Der  acquirirte  bil- 
det sich  dadurch,  dass  Eingeweide  durch  den 
noch  nicht  gänzlich  geschlossenen  oder  wieder 
geöffneten  Nabelring  hindurch  treten ,  diesen 
ausdehnen  und  eine  Geschwulst  am  Nabel 
bilden,  deren  Hüllen  in  der  äusseren  Haut, 
der  Fascia  superficialis,  der  jedoch  meistens 
getrennten  oder  nicht  unterscheidbaren  Fas- 
cia transversalis,  einer  »Schichte  Zellgewebe 
und  dem  Bauchfelle  oder  Bruchsacke,  und 
deren  Contenta  meistens  in  Netz-  und  Darm- 
theilen  bestehen.  Netz  ist,  wenigstens  bei 
Erwachsenen,  last  immer  im  Bruche  und 
hüllt,  wenn  auch  Darm  darin  ist,  diesen 
gleichsam  ein;  das  nicht  selten  vorliegende 
Colon  transversum  pflegt  jedoch  dieser  Hülle 
zu  entbehren.  Der  Bruchsack  ist  oft  sehr 
dünn  und  verbindet  sich  sehr  genau  mit  den 
übrigen  Bruchhüllen,  besonders  am  Gipfel 
der  Geschwulst,  wo  er  mit  ihnen  wohl  auf 
eine  ununterscheidbare  Weise  verschmilzt, 
so  dass  er  zu  fehlen  scheint;  er  zerreisst 
auch  wohl  oder  wird  theilweisc  absorbirt 
und  erhält  so  eine  Oeßhung,  in  welcher  der 
Bruchinhalt  sich  einklemmen  oder  mit  den 
äussern  Bruchüllen  verwachsen  kann.  Der 
Bruchsackhals  pflegt  sich  mit  dem  Nabel- 
ringe eng  zu  verbinden,  und  letzterer  nimmt 
bei  alten  und  grossen  Brüchen  oft  eine  sehr 
feste,  selbst  knorpelige  Beschaffenheit  an. 
Wichtige  Gefässc  liegen  in  seinem  Umfange 
nicht,  nur  oben  die,  in  der  Regel  jedoch 
oblitterirte  und  zurückgezogene  Nabelvene. 
Die  vorgelagerten  Eingeweide  findet  man 
öfters  und  bei  langer  Dauer  und  grossem 
Umfange  des  Bruches  sehr  gewöhnlich  mit 
dem  Bruchsack  oder  unter  sich  verwachsen 
und  selbst  zu  einer  untrennbaren  Masse  ver- 
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bunden.    Am  häufigsten  entsteht  der  Nabel- 
bruch in  den  ersten  Monaten  nach  der  Ge- 
burt   wo  der  Nabelring  sich  erst  schliessen 
undconsolidiren  soll,  aber  leicht  beim  Schreien 
der  Kinder,  beim  festen  Entwickeln  des  Un- 
terleibs und  bei  Einwirkung  anderer  Bruch- 
ursachen durch  die  andrängenden  Eingeweide 
zur  Bruchpforte  ausgedehnt  wird;  auch  an- 
geboren kommt  der  hier  in  Rede  stehende 
(von  dem  nachher  zu  besprechenden  auge- 
bornen  wohl  zu.  unterscheidende)  Bruch  vor. 
Ist  der  Nabelring  aber  einmal  geschlossen, 
so  bildet  er  den  festesten  Tunkt  der  vordem 
Bauchwand  und  kann  nur  sehr  schwer  zu 
einer  Bruchpforte  wieder  ausgedehnt  werden, 
daher  bei  Erwachsenen  Nabelbrüche  meisten- 
theils  oder  vielleicht  immer  nur  dann  ent- 
stehen,  wenn  ein  solcher  in  der  Kindheit 
vorhanden  gewesen  war  und  vielleicht  durch 
Zurücklassung  eiues  kleinen,  leeren  Bruch- 
sackes im  Nahelringe,  eine  Disposition  er- 
zeugt hat.    Die    Nabelbrüche  Erwachsener 
entstehen  durch  die   Ursachen   der  Brüche 
überhaupt;  am  öftesten  kommen  sie  in  Folge 
von  Ohesität  und  rascher  Abmagerung  fetter 
Personen,  von  Bauchwassersucht,  ganz  be- 
sonders aber  nach  häufigen  Schwangerschaf- 
ten und  Wochenbetten  vor,  daher  sie  bei 
Weibern  auch  häufiger  beobachtet  werden, 
als  bei  Männern.    Die  Geschwulst,  welche 
Nabelbrüche  bilden,  sitzt  mit  runder  Basis 
auf  und  ist  rundlich,  konisch,  cylindrisch, 
bei  Kindern  meistens  nur  klein,  bei  Erwach- 
senen aber  oft  sehr  gross,  wie  ein  Kiudes- 
kopf,   selbst  so  gross,  dass  sie  bis  zu  den 
Genitalien  herabhängt;  die  Nabelnarbe ;  die 
bei  grosser  Geschwulst  ziemlich  ausgeglichen 
ist.  sitzt  nicht  auf  deren  Mittelpunkt;  drückt 
man   die   vorgelagerten  Thcile  zurück,  so 
fühlt  man  im  Gründe  der  Geschwulst,  jedoch 
wenn  diese  gross  ist,  gewöhnlich  nicht  in 
der  Mitte  der  Basis,  sondern  mehr  nach  Oben 
den  Nabelring  als  eine  rundliche  Oeffnung 
mit  festem,  oben  schärfer  als  unten  hervor- 
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tretendem  Rande.  Den  falschen  Nabelbruch 
welcher  dicht  am  Nabel  in  der  Linea  alba 
entsteht,  unterscheidet  man  dadurch,  dass 
die  Geschwulst  oval,  die  Nabelnarbe  unver- 
ändert, wenn  gleich  manchmal  versteckt, 
und  der  Bauchring  nicht  rundlich  ist,  son- 
dern eine  längliche  Spalte  bildet.  Nabel- 
brüche Erwachsener  führen  immer,  beson- 
ders aber  wenn  sie  gross  und  alt  sind,  viele 
Beschwerden  ,  namentlich  häufige  Koliken 
und  Erbrechen  mit  sich  und  machen  die 
Kranken  zu  jeder  anstrengenden  Arbeit  un- 
fähig; auch  entstehen  nicht  selten  auf  der 
Geschwulst  schmerzhafte,  schwer  heilbare 
Exulcerationen.  Durch  Verwachsung  werden 
sie  nicht  selten  irreponibel.  Einklemmung 
ist  selten;,  und  hat  meistens  im  Nabelringc, 
ausnahmsweise  in  den  Bruchcomentis  oder 
einer  Spalte  des  Bruchsackes  ihren  Sitz;  sie 
pflegt  zwar  nicht  sehr  heftig  zu  sein,  bringt 
aber  doch  sehr  leicht,  wegen  der  Nähe  des 
Magens,  auf  den  sich  die  Entzündung  fort- 
pflanzt, und  wegen  der  häufigen  Verände- 
rung der  Biuchcontenta  Gefahr  für  das  Le- 
ben, oder  führt  zu  einem  künstlichen  After. 
Nabelbrüche  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens 
entstanden  heilen  bei  gehöriger  Retention 
gründlich .  indem  der  Nabelring  sich  zu- 
sammenzieht und  schliesst.  Brüche,  welche 
in  der  späteren  Zeit  entstanden  sind,  lassen 
selten  eine  radicale  Heilung  holten.  Die  Re- 
position des  Nabelbruches  ist  ohne  Schwie- 
rigkeit und  wird  durch  einen  Druck  gerade 
nach  der  Bauchhöhle  hinein  bewirkt.  Zur 
Retention  befestigt  man  bei  Kindern  auf  den 
Nabelring  eine  der  Länge  nach  halb  durch- 
schnittene und  in  abgenutzte  Leinwand  ge- 
hüllte Mus.katnuss,  oder  eine  mit  dieser 
gleich  grosse.  Halbkugel  von  Kork,  leichtem 
Holz,  eine  starke  Compresse,  eine  mit  Pferde- 
haaren gefüllte  lederne  Pelotte  oder  ähn- 
liches, durch  einen  3  Querfinger  breiten, 
fast  um  den  halben  Leib  reichenden  Heft- 
pflasterstreifen,  oder  wo  man  davon  einen 
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tu  starken  Reiz  fürchtet,  durch  kreuzweise 
schmale  Streifen,  und  legt  darüber  auch  wohl 
noch  eine  Nabelbinde  an,  das  ist  eine  Binde 
von  doppelter  Leinwand,  die 'vorn  breiter 
gemacht  ist  und   zwischen  deren  Blättern 
ir.an  ein  Kartenblatt  oder  ähnliches  einnähen 
lässt,  um  ihr  Zusammenfalten  zu  verhindern. 
Dieser  Verband,  während  dessen  Erneuerung 
man  das  Wiedervortreten  des  Bruches  sorg- 
sam verhüten  muss,  wird  bis  zur  sicheren 
Schliessung  des  Nabelringes  getragen,  die  bei 
frühzeitiger  und  ununterbrochener  Anwen- 
dung desselben  und  unter  sonst  günstigen 
Umständen  schon   in   einigen  Wochen  zu 
erfolgen  pflegt.    Bei  Erwachsenen  erfordert 
die  Retention  besondere  Nabelbruchbänder. 
Ist  bei  Einklemmung  die  Operation  nöthig, 
so  macht  man  sie  ähnlich  wie  beim  Leisten- 
bruch.   Man  führt  den  Hautschnitt  wegen 
der  Dünnheit   der  Hüllen   sehr  vorsichtig 
senkrecht  über   die  Mitte   der  Geschwulst 
bis  an  deren  Grenzen,  macht  auch  nothigen- 
falls  einen  Kreuzschnitt,  öffnet  die  Fascia 
superficialis  an  einer  Stelle  ähnlich  wie  den 
Bruchsack,   und   spaltet  sie  dann   auf  der 
Sonde   in  der  Länge  der  Hautwunde.  Ist 
Incision  des  Nabelringcs  nöthig,   so  kann 
sie  nach  jeder  Richtung,  doch  weniger  gut 
nach  Aufwärts,  gemacht  werden.  Auch  Ver- 
band und  Nachbehandlung    sind  wie  beim 
Leistenbruch,  jedoch  legt  man  kein  Bour- 
donnet  ein,   sondern  vereinigt  die  Wunde 
durch  circuläre  Heftpflaster,  um  sie  per  reu- 
nionem  primam  zu  heilen.  —  Der  ange- 
borene  Nabelbruch,  Nabelschnur- 
bruch, Hernia  funiculi  umbilicalis,  ist  die 
Folge  einer   stehengebliebenen  Ausbildung 
der  Bauchhöhle   und  ihrer  Wände,  wobei 
letztere  sich  nicht  bis  zur  gehörigen  Schlies- 
sung  der  Höhle  entwickelt,   sondern  eine 
Lücke  zwischen  sich  gelassen  und  die  Ein- 
geweide ihre  embryonische  Lage  in  der  Na- 
belschnur behalten  haben.  Diese  Brüche  sind 
sehr  verschieden  gross,  enthalten  manchmal 
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nur  einen  sehr  kleinen  Theil  des  Darmkanals, 
bisweilen  aber  den  grösaten  Theil  der  Bauch- 
organe, den  Magen,  Dünn-  und  Dickdarm 
nebst  Netz,  "Leber,  Milz;  diese  Theile  lie- 
gen von  dem  Bauchfelle  umgeben  und  dem 
schwammigen  Zellgewebe  des  Nabelstranges 
zwischen  dessen  Gelassen  in  einem  3eckigen 
Kaume  Der  Bruch  bildet  eine,  gleich  bei 
der  Geburt  vorhandene  kegelförmige  Ge- 
schwulst, deren  Spitze  in  den  Nabelstrang 
übergeht,  deren  Basis  von  den  Bauchdeckcu 
einen  undurchsichtigen,  derben  Rand  erhält, 
welcher  einen  verschieden  grossen  Defect  in 
der  Bauchwand  umschliesst,  an  dessen  Stelle 
der  übrige  Theil  der  Geschwulst  glatt  und 
so  durchsichtig  ist,  dass  man  die  in  ihr  lie- 
genden Theile  bemerken  kann.  Bisweilen 
ist  der  Bruch  so  klein,  dass  die  Basis  des 
Nabelstrangcs  nur  wenig  dicker  dadurch 
gemacht  wird  und  der  Bruch  leicht  über- 
sehen werden  kann  und  sogar  nicht  selten 
mit  der  Nabelschnur  abgebunden  und  abge- 
schnitten worden  ist.  Die  Prognose  ist  bei 
grossen  Brüchen  sehr  zweifelhaft,  denn  diese 
sind  nicht  allein  häufig  mit  andern  Bildungs- 
fchlern  complicirt,  sondern  bald  nach  der 
Geburt  lösst  sich  die  äussere  Hülle  der  Ge- 
schwulst ab  und  dadurch  werden  die  Ein- 
geweide blossprclejrt.  Diess  führt  meistens 
sehr  bald,  schon  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  zum  Tode.  Ist  der  Bruch  gross, 
so  kann  man  ihn  nur  unter  Erwartung  des 
oben  angegebenen  Processes  durch  Auflegen 
eines  Salbenläppchens,  gegen  alle  äussere 
Einflüsse  schützen ;  ist  er  aber  reponirbar, 
so  muss  man  ihn  sogleich  vorsichtig  zurück- 
bringen und  durch  eine  Compresse  zurück- 
halten. 

Nabelentzündung  und  Nässen  des- 
selben bei  Neugeborenen.  Man  sorge  für 
Reinlichkeit,  lege  Comprossen  mit  rothem 
Weine,  Spirit.  Scrpilli  auf;  Excrescenzcn, 
welche  dieses  Nässeu  verursachen,  erfordern 
Cauterisation  mit  Lapis  infern.,   oder  mit 
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einem  Pulver  aus  3  Theilen  Araylon  und  1 
Theil  Mere.  praecipit.  ruber.  Bei  purer  Ent- 
zündung, bloss  öfters  Waschen  mit  lauem 
"Wasser  und  dergleichen  Umschläge. 

Nabelregion:   1)  Entzündung  bei  Neu- 
geborenen. 

2)  Nabelbruch. 

3)  Blasenumbilicalfistel,  offener  Urachus. 

Nabelschnur.  S.  Nachgeburt.  —  Vor- 
fall derselben.  S.  Vorfall.  —  ümschlingnn- 
gen  der  Nabelschnur.    S.  Umschlingungen. 

Nachblutung  kommt  entweder  aus  Ge- 
fässen,  die  früher  nicht  unterbunden  waren, 
oder  aus  unterbundenen,  deren  Ligatur  los- 
gegangen ist,  oder  aus  der  ganzen  Wund- 
fläche ,  ohne  dass  man  einzelne  Gefässe 
unterscheiden  kann.  Es  kommt  auf  den 
Grad  der  Nachblutung  an,  ob  man  durch 
Anlegen  des  Tourniquets ,  Compression  der 
Wunde,  Ucberschläge  von  kaltem  Wasser, 
oder  durch  Lösung  des  Verbandes  und  Un- 
terbindung des-  Gefässes,  die  Blutung  zu 
stillen  suchen  muss.  Bei  heftigem  entzünd- 
lichen Fieber  hört  dieselbe  oft  nach  einer 
starken  Venaesection ,  und  bei  fortgesetzten 
kalten  Ucberschlägen  auf  die  Wunde,  auf. 
Blutungen  im  späteren  Verlaufe  der  Wunde 
werden  entweder  durch  zu  frühe  Lösung  der 
Ligaturen,  von  Ulceration  der  Arterien,  oder 
von  einem  bedeutenden  Schwächezustand  der 
Gefässe,  und  einer  Neigung  des  Blutes  zur 
Auflösung,  veranlasst.  S.  blutstillende  Mit- 
tel.   S.  95. 

Nachgeburt,  Sccundinae,  nennt  man  die 
verschiedenen  Häute,  welche  den  Foetus  um- 
geben, das  Wasser,  welches  sie  enthalten, 
den  Mutterkuchen  und  den  Nabelstrang.  Die 
drei  Häute,  welche  den  Foetus  einhüllen, 
sind:  die  Membrana  decidua  die  äusserste; 
das  Chorion,  Lederhaut,  die  mittlere  und 
drittens  das  Amnion,  die  Schaf  haut.  Die 
Decidua  erscheint  gleich  vom  ersten  Augen- 
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blicke  der  Befruchtung  au,  man  findet  sie 
auch  sogar  im  Uterus  bei  Extrauterin- 
scliwangerschaften.  Bis  zum  2ten  Sehwan- 
gerschaftsmonate  besteht  sie  nur  aus  einer 
einzigen  Platte,  später  sind  2  Lamellen  zu 
unterscheiden ,  deren  innere  man  Tvlembrana 
reflexa  Huntcri  nennt.  Zu  Ende  der  Schwan- 
gerschaft trennt  sich  die  Decidua  zum  Theil 
von  dem  Uterus  und  geht  mit  der  Placeuta 
ab,  thcils  bleiben  einzelne  Partien  derselben 
an  den  Wänden  des  Uterus  sitzen,  und  wer- 
den später  mit  dem  Loccbialflusse  ausge- 
schieden. —  Das  Chorion  ist  die  erste  und 
äusserste  Haut,  welche  dem  Ei  eigenthüm- 
lich  angehört.  Sie  hängt  aussen  mit  der 
Decidua,  innen  mit  dem  Amnion  zusammen. 
Ihre  Flucken  der  äusseren  Seite  mit  denen 
sie  sich  an  die  Decidua  befestigt,  verlieren 
sich,  wenn  sich  der  Mutterkuchen  zu  bilden 
anfängt,  d.  h.  zwischen  dem  3ten  und  4  teil 
Monate.  Das  Amnion  ist  die  2te  Membran, 
welche  den  Foetus  umgibt,  es  enthält  das 
Wasser  und  die  Frucht.  Das  Amnion  hängt 
auf  seiner  äusseren  Fläche  nicht  immer  fest 
mit  dem  Chorion  zusammen,  zuweilen  bleibt 
Kaum  zwischen  beiden  Häuten  und  dieser 
ist  dann  mit  einer  Feuchtigkeit  angefüllt, 
welche  man  das  falsche  Fruchtwasser  ge- 
nannt hat.  Endlich  kommt  von  der  iunern 
Fläche  des  Amnion  eingeschlossen  ,  das 
Schafwasser,  Liquor  aninii.  S.  Fruchtwasser 
p.  222.  —  Der  Mutterkuchen,  Piacenta,  zeigt 
sich  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
als  ein  schwammiges,  sehr  gefässreiches  Ge- 
bilde, in  der  Kegel  von  runder  Form,  platt 
gedrückt,  in  der  Mitte  einen  Zoll  dick,  nach 
der  Peripherie  zu  dünner  werdend,  mit  den 
Häuten  und  dem  IS'abelstrange  gewöhnlich 
1  —  D/2  Q  wiegend.  Man  unterscheidet  an 
ihm  die  äussere  convexe  Uterinrläcbe ,  an 
■welcher  er  mittelst  der  Decidua  mit  dem 
Uterus  zusammenhängt,  und  die  innere  con- 
cave  foetal  oder  umbilical  Fläche,  nach  dem 
Kinde  zu  gerichtet,  mit  dem  Amnion  glatt 
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überzogen,   dem  Chorion   fest  verwachsen, 
ihre  zahlreichen  Gefässe  werden  gegen  den 
Insertionspunkt    der    Nabelschnur  immer 
dicker,  und  gehen  endlich  in  die  3  Gefässe 
des  Nabelstrangs  über.    Die  Placenta  setzt 
sich  gewöhnlich  an  der  hintem  und  obern 
Wand  des  Uterus  fest,  zuweilen  ist  sie  mehr 
an  den  Seiten  und  nach  vorne  adhärirt,  und 
selten  auf  dem  Muttermunde  oder  in  dessen 
Nähe.  S.  Placenta  praevia.  Die  Nabelschnur 
inserirt  sich  gewöhnlich    in  der  Mitte  der 
Placenta,  doch  auch  an  den  Seiten  oder  gar 
an  den  Kändern  derselben,    endlich  kommt 
eine  Insertio  velamentalis  vor,  wo  die  Nabel- 
schnur gar  nicht  in  die  Masse  der  Placenta 
übergeht,   sondern  die  Gefässe   des  Nabel- 
stranges gehen  nur  durch  einen  Theil  der 
Eihäute,  ehe  sie  in  das  Parcnchym  der  Pla- 
centa dringen.   Die  Placenta  ist  in  mehrere 
Cotyledonen  abgethcilt,  die  man  nur  auf  der 
Uterinfläche,    nicht   aber   auf  der  glatten 
Fötalfläche  unterscheiden  kann.  Bei  Zwillin- 
gen hat  in  der  Regel  jede  Frucht  ihre  eigene 
Placenta.    Das  Chorion  ist  in  der  Kegel  bei- 
den gemein,  dagegen  hat  jeder  Zwilling  sein 
eigenes  Amnion.   Der  Nabelstrang,  funiculus 
umbilicalis,  welcher  den  Foetus  mit  der  Pla- 
centa in  Verbindung  setzt,  erscheint  anfangs 
sehr  kurz,  als  ein  dicker  Faden ;  in  der  Regel 
besteht  er  aus  zwei  Arterien  und  einer  Vene, 
selten  findet   sich    nur    eine   Arterie.  Die 
Nabelschnur    ist   bei    einem  ausgetragenen 
Kinde  18  —  24  Zoll  lang,   doch  findet  man 
sie  auch  länger  bis  zu  42  Zoll,  und  kürzer 
bis  zu  8  Zoll.    Zuweilen  fehlt  sie  ganz.  Ist 
sie  sehr  lang,  so  trifft  mau  an  ihr  oft  wahre 
Knoten;  auch  ist  sie  bald  dünn,  bald  dick, 
varicös  ( falsche  Knoten ) ,  bald  enthält  sie 
Hydatiden,  bald  ist  sie  fett,  oder  mager,  was 
sieh    nach   der   Menge    der  Wharton'schen 
Sülze  richtet,  womit  die  Zwischenräume  der 
Gefässe  angefüllt  sind;   bald   ist  sie  weiss 
von  Farbe,  oder  ins  Bläuliehe  spielend,  oder 
gelblich,  oder  missfaiben,  was  übrigens  Alles 
Chirurg.  Encyklopädie,  3 (J 
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keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Kiud 
hat.  Das  Verfahren  bei  der  gewöhnlichen 
fünften  Geburtsperiode ,  Periode  der  Nach- 
geburt, siehe  bei  Geburt. 

Nachgeburtsoperationen.  Sie  werden 
ohne  alle  Instrumentalhülfe,  bloss  mit  der 
Hand  vollzogen.   S.  Nachgeburtszügerungen. 

Nachgeburtszange,  auch  Pince  k  faux 
germe  genannt.  Wenn  bei  einer  Nachge- 
burtszögerung  die  Hand  des  Geburtshelfers 
nicht  ausreicht,  die  Nachgeburt  zu  holen, 
s«  kann  man  sich  eines  solchen  Instrumen- 
tes bedienen ;  namentlich  ist  es  geeignet,  die 
Nachgeburt  bei  Frühgeburten  zu  holen,  auch 
kann  es  dazu  dienen,  kleine  Ovula  damit 
zu  fassen  und  wegzunehmen,  die  mit  dem 
Finger  nicht  gefasst  werden  können. 

Nachgeburtszögerung  ist  die  Abnor- 
mität der  fünften  Geburtsperiode,  bei  welcher 
die  Placenta  entweder  sich  nicht  lostrennt, 
oder  nach  geschehener  Lostrennung  aus  dem 
Uterus  nicht  ausgestossen  wird.  Da  gewöhn- 
lieh spätestens  i/i  Stunde  nach  der  Geburt  des 
Kindes  die  Ausstossung  der  Placenta  folgt, 
so  sind  wir  berechtigt,  als  Nachgeburtszöge- 
rung  jene  Fälle  zu  bezeichnen,  wo  die  Pla- 
centa länger  als  l/2  .Stunde  im  Uterus  zu- 
rückbleibt mit  oder  ohne  geschehener  Los- 
trennung. Die  Lostrennung  geschieht  auf 
eine  dynamische  AVeise;  es  sind  eigentlich 
keine  Nachgeburtswehen  dazu  nothwendig, 
allein  es  gibt  allerdings  Fälle,  wo  die  Pla- 
centa nach  dem  Ausstossen  des  Kindes  zu- 
rückbleibt und  zwar  in  Verbindung  mit  dem 
Uterus,  und  die  Lostrennung  erst  unter  Nach- 
wehen geschieht,  z.  B.  bei  Frühgeburten, 
sehr  schnellen  und  solchen  Geburten ,  wo 
die  Kunst  mehr  thut  ,  als  die  Natur.  Man 
muss  daher  zweierlei  Arten  von  Nacbge- 
burtszögerungen  annehmen : 

a)  Der  Mutterkuchen  ist  losgetrennt, .bleibt 
aber  im  Uterus ; 

b)  Er  bleibt  ganz  oder  theilweise  in  Ver- 
bindung mit  dem  Uterus. 


Nachgeburtszögerung.  ob» 

Ad  a)   Ursachen:    Atonie  des  Uterua, 
Schieflage,  Vorfall  desselben,  Hypertrophie 
oder  grosse  Festigkeit  der  Hacenta,  Metnüs, 
Krampf  des  Uterus,   zu    feste  Adhäsionen 
der  Häute  mit  dem  Uterus,  Gegenwart  von 
vielem   geronnenem  Blute   in   der  Vagina. 
Verfahren:    Bei  der  Atonie  drücke  man 
den  Uterus  sanft  nach  Abwärts,  oder  reibe 
ihn  mit  der  flachen  Hand ;  meistens  steigt 
dann  die  Placenta  herab,  geschieht  es  aber 
nicht,  so  entferne  man  sie  mit  der  ganzen 
Hand.  —  Bei  Schieflagen  des  Uterus  drücke 
man  seinen  Grund  in  die  Mitte  des  grossen 
Beckens,  oder  gebe  der  Frau  eiue  zweck- 
mässige Lage;   steigt  dessenungeachtet  die 
Placehta  nicht  herab,  so  entferne  man  sie 
mit  der  ganzen  Hand.  —  Beim  Prolapsus 
uteri  ist  es  nothwendig,  dass  man  ihn  schnell 
reponirt,  vorher  aber  entferne  man  die  Pla- 
centa.    Es  gibt  Fälle,  wo  die  äusserst  feste, 
nicht  compressible  Placenta   am  Eingänge 
über  dem  Muttermunde  bleibt,  und  zwar  so 
hoch,  dass  man  sie  nicht  herabdrücken  kann. 
Auch  hier  hole  man  sie  mit  der  ganzen  Hand. 
Ein  gleiches  geschehe  bei  einer  zu  festen 
Verbindung  der  Häute  mit  dem  Uterus,  wo 
ungeachtet   starker   Nachwehen    bei  losge- 
trennter Placenta  diese  nicht  in  die  Vagina 
kommt ;  man  zerreisst  zwar  die  Häute,  welche 
jedoch  erst  mit  dem  Kindbcttflussc  abgehen, 
man  risquirt  die  Unistülpuug  des  Uterus  ge- 
wiss nicht.    Was  bei  Metritis  und  Krampf 
geschehe,  findet  man  bei  Nachgeburtszöge- 
rung zweiter  Gattung,  wobei  auch  diese  zwei 
Ursachen  vorkommen  und  die  eine  gleiche 
Behandlung  erfordern.    (Die  meisten  s.  g. 
Nachgeburtsoperatione.il     gehören  wirklich 
hiehcr,  sie  sind  äusserst  leicht  und  gefahr- 
los. ) 

Ad  b)  Diese  Art  verdient  eigentlich  nur 
den  Namen  Nachgeburtszögerung. 

Ursachen  sind:    1)  Mangel  an  Nach- 
wehen, 2)  schwache  Nachgeburtswchen ,  3) 
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partielle  Wehen  ,  4)  totale  oder  partielle 
zu  feste  Verbindung  der  Placenta  mit  dem 
Uterus. 

Folgende  Momente  sind  theils  Ursachen, 
theils  Combinationen :  5)  Metrorrhagie,  6) 
Metritis,  7)  Krampf  des  Uterus  in  seiner 
dreierlei  Gestalt,  8)  Paralyse  des  Uterus, 
9)  Umstülpung  desselben,  10)  Ecclampsie, 
11)  Krankheiten  der  Placenta. 

Ad  1)  Man  findet  diess  Moment  bei  jun- 
gen und  alten  Subjccten,  nach  Frühgeburten, 
bei  Fällen,  wo  die  Kunst  mehr  thun  musste, 
als  die  Natur,  bei  torpiden  schwachen  Suh- 
jecten,  bei  Personen,  wo  auch  Adynamie  in 
den  früheren  Geburtszeiten  war,  bei  Aus- 
artung des  Uterus  in  Scirrhus,  Carcinoma 
u.  s.  w.,  und  namentlich  bei  Weibern,  die 
auch  andere  regelwidrige  Geschlechtsverrich- 
tungen  hatten. 

Verfahren.  Man  hebe  die  Adynamie 
durch  Reibungen  mit  der  flachen  Hand,  durch 
trockene,  warme  Uebcrschläge,  reizende  Kly- 
Stire ;  kommt  wenigstens  nach  1  Stunde  keine 
Geburtsthätigkeit,  so  gebe  man  innerliche 
Mittel.  Die  Adynamie  erscheint  in  zweierlei 
Gestalt,  entweder  ursprünglich,  oder  secun- 
där,  letztere  nennt  man  die  erschöpfte  Ge- 
burtsthätigkeit zum  Unterschiede  von  der 
unterdrückten,  die  man  dann  Dysdynaniie 
nennt,  welche  letztere  von  einer  Krankheit 
des  Uterus  abhängt,  als:  Metritis,  Krampf, 
Rheumatismus,  Entartung.  Die  ursprünglich 
schwache  Geburtsthätigkeit  beruht  auf  zweier- 
lei Momenten,  die  man  daher  wohl  für  die 
Praxis  beachten  muss;  entweder  ist  sie  ein 
Reflex  einer  allgemeinen  Schwäche,  eines 
Torpors,  oder  eine  Folge  der  individuellen 
Eigen thümlichkeit  des  Uterus,  abhängig  von 
dem  individuellen  Leben  oder  der  Constitu- 
tion ,  was  sich  sehr  leicht  erklären  lässt, 
wenn  man  bedenkt,  wie  gleichsam  isolirt 
das  Geschlechtssystem  im  Organismus  ist, 
wie   oft  es  keinen  Antheil  am  allgemeinen 
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Leben  nimmt  und  wie  oft  seine  physiologischen 
und  pathologischen  Verrichtungen  auf  die  In- 
dividualität gar  nicht  wirken.  Ist  die  Adyna- 
rnie  bloss  ein  Reflex  der  allgemeinen  Schwäche 
(in  jeder  Geburtszeit),  so  gebe  man  bloss  stär- 
kende Mittel,  namentlich  contrahirende  mit 
oder  ohne  Zugabe  der  s.  g.  Specifica,  und 
man  vereinige  damit  Reibungen ,  warme, 
trockene  Ucberschläge  ,  Klystire  ,  Wein, 
Kaffee ,  Fleischbrühe  mit  Ei ,  bittere  Ex- 
tracte,  Dct.  Salicis,  Quercus,  China  mit 
einem  Zusätze  von  Aq.  Cinnamomi,  Borax, 
Seeale  cornut. ;  doch  sind  diese  Zusätze  nur 
Adjuvantia.  —  Ist  aber  die  Adynamie  bloss 
in  der  individuellen  Beschaffenheit  des  Or- 
ganismus gelegen:  so  gebe  man  die  Specifica 
oder  s.  g.  wehentreibende  Mittel.  Der  Fall 
ereignet  sich  bei  Weibern ,  die  an  Irregu- 
larität der  Sexualfunctionen  gelitten  haben, 
übrigens  aber  dabei  in  allen  Verrichtungen 
keine  Störungen  erlitten  haben ;  dazu  sind 
geneigt  Personen,  die  zu  früh,  zu  spät,  zu 
oft  oder  zu  selten,  zu  schwach  oder  zu  stark 
menstruirt  haben,  die  an  Leucorrhoe  litten, 
früher  abortirten,  Molenschwangerschaft  ge- 
habt haben,  ferner  Weibern,  welche  schwere 
Geburten  hatten,  die  ihre  Kinder  zu  lange 
säugten ,  deren  Kinder  eine  üble  Lage  ge- 
habt haben. 

Verfahren.  Die  früher  erwähnten  Mit- 
tel passen  nicht  hieher/  ausser  den  Reibun- 
gen, warmen  Tüchern  und  Klystiren,  sondern 
man  gebe  die  Specifica,  als:  Zimmt,  Borax, 
Alaun,  Sabina,  die  sämmtlichen  Drastica, 
Seeale  cornutum,  und  die  andern  s.  g.  Ab- 
ortiva.  In  unsern  Zeiten  braucht  man  nur 
von  allen  diesen  Mitteln,  Borax,  Zimmt, 
Alaun,  ganz  vorzüglich  aber  Seeale  cornu- 
tum, alle  andern  sind  für  die  Mutter  höchst 
schädlich  und  hinreichend  ersetzt.  Borax, 
äusserst  beliebt  bei  allen  älteren  Geburts- 
helfern und  allen  Nationen,  ein  wirklich 
ächtes  Speoificum,  häufig  gebraucht,  ehe  man 
das  Seeale  cornutum  kannte,  jedoch  darf  man 
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es  nicht  zu  lange    fortsetzen ,   und  andere 
Heilmittel  versäumen,  passt  jedoch  für  alle 
Geburtszeiten.    Lange  fortgesetzt,  in  grossen 
Dosen   gegeben,   erregt  es  Erbrechen  und 
selbst  eine  schleichende  Gastritis;  man  gibt 
es  in  Pulver  alle  »Stunde  zu  gr.  v,  gewöhn- 
lich in  Verbindung  mit  Zimmt,  wobei  der 
Ziinmt  wohl  mehr  wirkt,  als  der  Borax  sel- 
ber.   Unter  allen  Spccificis  wirkt  er  übri- 
gens am  langsamsten;  man  traue  ihm  nicht, 
wo  man  schnelle  Wirkung  verlangt,  in  der 
3.,  4.  und  5.  Geburtszeit,  bei  Mutterblutflüssen 
etc.  Am  besten  passt  er  aber  für  die  1.  und  2. 
Geburtszeit,  die  sich  sehr  in  die  Länge  zieht, 
weil  bei  langwieriger  Geburt  nicht  so  leicht 
Nachtheile  kommen,  wie  bei  andern  Speci- 
ficis:  Hyperdynainie  bei  Seeale  cornutum,  Or- 
gasmus bei  Zimmt  u.  s.w.  —  Zimmt:  Aqua, 
Tinctura,  Pulvis,  Oleum,  Cinnamomi.  Der 
Zimmt  gehört  wesentlich  zu  den  Mitteln,  die 
eine  besondere  Thätigkeit  in  der  Gebärmut- 
ter zu  erregen  vermögen,  z.  B.  bei  Abnor- 
mität der  Menstruation,  als  wehentreibendes 
Mittel  hat  er  besondern  Werth ;  Aqua  wirkt 
weniger  erhitzend,  ziemlich  sicher,  aber  viel 
langsamer;  Tinctura  viel  sicherer,   aber  er- 
regt Orgasmus  und  macht  praedisponirt  zu 
Entzündungen.    Das  Oleum  hat  diese  Eigen- 
schaften in  noch  höherem  Grade  und  wird 
desshalb  auch  nicht  mehr  gebraucht.  Zimmt 
ist  anzuwenden  bei  allen  schwächlichen  Sub- 
jecten  ,  bei  allen  torpiden ,  die  keine  Anlage 
haben  zur  Entzündung  oder  zum  Orgasmus. 
Er  hat  die  gute  Eigenschaft,  dass  er  lange 
seine  Wirkung  nicht  verliert,  daher  auf  dem 
Lande  sehr  gut  zu  gebrauchen ;  er  hat  keine 
narcotische  Wirkung  wie  Mutterkorn,  und 
erweckt  nicht  leicht  eine  Hyperdynainie  der 
Geburtsthätigkeit.     Von   dem  Wasser  gibt 
man  alle  Stunde  2  starke  Löffel  voll,  von 
dem  Pulv.  gr.  iv,  von  der  Tinct.  alle  Stunde 
gtt.  x,  letztere  besonders  bei  Haemovrhagia 
uteri  gut  zu  gebrauchen  in  folgender  Form: 
Tinct.  Cinnam.  5j ;  aq.  destill.  $iv.  D.  S. 
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Alle  Stunde  1—2  Esslöffel  voll.  Ahmen 
beliebt  als  Molken,  serum.  lactis  alummat. 
alle  1/2  Stund  Va  Kaffeetasse,  wird  nur  im 
Wochenbette  gegen  langwierige  Mutterblut- 
flüsse  gebraucht,  ist  sehr  unzuverlässig,  und 
passt  -gar  nicht  für  die  5.  Geburtszeit,  wo 
man  eine  schnelle  und  sichere  Wirksamkeit 
erwartet.    Mutterkorn,  Seeale  cornutum, 
äusserst  behebt,  hat  die  früher  angegebenen 
Mittel  zum  Theile  verdrängt,    einen  sehr 
grossen  Kuf  erlangt;  doch  sind  die  Meinun- 
gen  über   dieses  Mittel  sehr  verschieden. 
Man  gebraucht  es  1)  als  Pulver,  am  häu- 
figsten zu  gr.  iij-xx  p.  d.    Es  wirkt  bald 
langsam,  bald  heftig,  bald  gar  nicht;  es  ver- 
liert seine  Wirksamkeit,  sobald  es  alt  wird, 
oder   der  Luft  ausgesetzt  ist;  in  feuchter 
Gegend  und  in  feuchten  Jahren  gesammelt, 
■wirkt  es  wenig.    Da  es  leicht  Hyperdynamie 
der  Geburtsthätigkeit  erweckt,  so  erfordert 
es  grosse  Vorsicht.    Daher  unterscheide  man, 
in  welcher  Geburtszeit  bei  Adynamie  es  an- 
gewendet werde;  für  die  1.  und  2. 'Geburts- 
zeit passt  es  nicht;  es  lässt  sich  nie  berech- 
nen, ob  nicht  Hyperdynamie  entsteht;  Tod 
der  Frucht,  Eröffnung  des  Muttermundes, 
zu  früher   Abgang   des   Wassers   sind  die 
Folgen  der  Hyperdynamie;  hier  passen  bes- 
ser Borax  und    bei   atonischen  Subjecten 
Zimmt.    In  der  3.  und  4.  Geburtszeit  findet 
das  Seeale  cornut.  besonders  als  Pulver  seine 
Anwendung;    man    gebe   aber  schwächere 
Dosen,  aber  oft  nacheinander,  damit  man 
es  mehr  in  seiner  Gewalt  habe,  gr.  vj  alle 
halbe  Stunde,  statt  gr.  xij  alle  Stunde.  We- 
niger zuverlässig  ist  2)  das  Infus.  (5  ij  auf 
g  vj),  doch  ist  es  bei  Neigung  zum  Erbrechen 
dem  Pulver  vorzuziehen.    Bei  dieser  Nei- 
gung schlägt  man  vor  Sal  Tartari  mit  dem 
Infus,  zu  verbinden.  3)  Tinct.  Secal.  cornut. 
passt  für  keine  plethorische  Subjecte,  wird 
aber  von  allen  andern  sehr  gut  vertragen, 
hat  den  grossen  Vorzug,  das*  sie  ihre  Wir- 
kung Monate,  Jahre  lang  behält;  man  gibt 
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alle  halbe  gtt.  vj — viij.  4)  Oleum  Secal. 
cornut.  In  England  gibt  man  es  zu  gtt. 
xx — XL.  alle  Stunde.  Seeale  cornut.  kann 
auf  zweierlei  Art  schädlich  wirken:  Als  Nar- 
coticum  für  Mutter  und  Kind;  Hyperdyna- 
mie  der  Geburtsthätigkeit  ist  auch  dem  Kinde 
nachtheilig;  folgen  die  Wehen  sehr  schnell 
auf  einander,  so  kommt  das  Kind  todt  auf 
die  Welt,  die  Decarbonisation  des  Blutes 
wird  unmöglich  und  die  Kinder  kommen 
mit  venösem  Blute  überfüllt  todt  auf  die 
Welt.  Diess  vom  Scc'ale  cornut.  bisher 
Gesagte  gilt  von  den  4  ersten  Geburtszeiten ; 
in  der  5.  aber,  wo  für  das  Kind  nicht  mehr 
zu  fürchten  ist,  kann  man  es  in  grösseren 
Dosen  geben,  nämlich  alle  halbe  Stunde  zu 
gr.  xx.  Ist  aber  das  Mittel  3  Stunden  an- 
gewendet, so  erwarte  man  ja  von  ihm  nichts 
mehr,  als  Vergiftungen  der  Mutter.  —  Wenn 
diese  dynamischen  Mittel  keine  Nachgeburts- 
wehen erregen,  so  entstellt  die  Frage,  was 
man  thun  soll:  die  Placenta  lösen  oder  zu- 
rücklassen? Es  gibt  2  Parteien,  die  aetive 
und  passive  oder  exspectative.  Letztere  be- 
hauptet: man  soll,  wenn  bloss  Adynamie 
der  Geburtsthätigkeit  die  Nachgeburtszöger- 
ung verschuldet,  ohne  weitere  Complication, 
die  Placenta  zurücklassen  und  mau  soll  ab- 
warten, bis  der  Mutterkuchen  faul  ist  und 
stückweise  ausgestossen  wird.  Sollte  die 
Krau  davon  krank  werden,  so  soll  man  sie 
behandeln.  Diese  Partei  beruft  sich  auf 
Erfahrungen;  sie  fürchtet  die  Lostrennung 
aus  folgenden  Gründen:  a)  sie  ist  nicht  in 
allen  Fällen  möglich ;  b)  wenn  nach  der 
Lostrennung  der  Uterus  sieh  nicht  zusam- 
menzieht, so  entsteht  eine  tödtliehe  Blutung; 
c)  es  kann  sich  nach  der  <  »peration  der 
Uterus  entzünden ;  d)  man  kann  den  Uterus 
umstülpen.  —  Die  aetive  Partei  sagt  da- 
gegen Folgendes:  ad  a)  Kann  man  die  Ope- 
ration nicht  machen,  so  stellt  man  davon 
ab;  man  kann  ja  nicht  alle  Steine  heben, 
alle  Krankheiten  heilen.    Von  diesen  Hin- 
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dernissen  ist  unten  die  Eede ,  es  fehlt  ge- 
wöhnlich an  Uebung  und  Entschlossenheit, 
ad  h)  Gerade  die  Operation  ist  das  beste 
Mittel,  gegen  die  Mutterblutflüsse,  Hämor- 
rhagie'  ist  allerdings  bei  Paralyse  des  Uterus 
möglich,  aber  in  diesem  Falle  macht  ja  Nie- 
mand die  Operation  mehr,    ad  c)  Allerdings 
kann  Metritis  auf  die  Operation  folgen,  aber 
diese  kommt  auch,  wenn  man  die  Operation 
nicht  macht,  und  zwar  Metritis  putrida,  und 
die  Frauen  sterben.    Metritis  bei  zurückge- 
bliebenem Mutterkuchen  ist  immer  höchst 
gefährlich.    Umstülpung  ist  allerdings  mög- 
lich ,   namentlich    bei   Adynamie    der  Ge- 
burtsthätigkeit ,   einer   zu  festen  Adhäsion 
der  Placenta  mit  dem  Uterus;  aber  man  er- 
kennt die  Umstülpung  und  kann  die  liepo- 
sitiou   dann  gleich  vornehmen.    Die  active 
Partei  behauptet  auch  wohl  mit  Reckt,  dass 
die  im  Uterus  faulende  Placenta  ohne  Nach- 
theil nicht  bleiben  kann;  die  faulende  Masse 
wird  resorbirt  und  erzeugt  Faulfieber,  die 
Frauen  sterben  alle.    Für  diese  Partei  spricht 
die  Erfahrung.    Aber  wie  bald  soll  man  den 
Mutterkuchen   lostrennen  ?    oder   wie  bald 
überzeugt  man  sich,  dass  die  dynamischen 
Mittel  ohne  Wirkung  bleiben.    Darüber  muss 
der  Scharfsinn  des  Geburtshelfers  und  die 
Individualität  entscheiden.    Man  warte  höch- 
stens 4  Stunden.    Ist  aber  die  Geburtsthä- 
tigkeit  erschöpft,  und  der  Muttermund  schon 
geöffnet,  so  beende  man  die  Geburt  mittels 
der  Zange  oder  der  Wendung;  in  der  ersten 
und  zweiten  Geburtszeit  darf  man  aber  das 
Accouchement  force  machen,   doch  kommt 
dieses  selten  vor.    Man  kann  allerdings  auch 
noch  Versuche  machen  mit  den  stärkenden 
Mitteln  und  dem  Zusätze  von  Seeale  cornut., 
doch   selten    mit  Erfolg.     Dieser  Zustand 
gränzt  an  Lähmung  des  Uterus. 

Ad  2)  sind  noch  schwache  oder  seltne 
Wimen  da,  so  verfahre  man  wie  bei  ad  1), 
doch  ist  die  Prognose  viel  besser,  es  gelingt 
gewöhnlich  die  Adynamie  zu  heben,  so  dass 
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man  selten  die  Operation  der  Lostrennung 
nöthig  hat. 

Ad  3)  sind  die  Wehen  partiell,  was  man 
wohl  von  Krampfwehen  unterscheiden  muss, 
so  reibe  man  den  Uterus  mit  der  Hand; 
dieses  bewirkt,  dass  die  Wehen  allgemein 
werden.  Bei  den  partiellen  Wehen  zieht 
sich  nur  ein  Theil  der  Muskelfasern  zusam- 
men; man  fühlt  den  Uterus  an  der  einen 
Seite  hart,  an  der  andern  weich,  während 
der  Wehen  ;  ausser  den  Wehen  wird  er  dann 
wieder  weich ,  und  dann  befindet  sich  die 
Frau  ganz  wohl ;  aber  bei  den  Krampfwehen 
bleibt  auch  der  Uterus  ausser  den  Wehen 
hart,  schmerzhaft,  und  die  Frau  ist  dabei 
krank.  Nur  dann,  wenn  die  partiellen  Wehen 
schwach  sind,  kann  man  Sccale.  cornut. 
geben. 

Ad  4)  Zu  feste  Verbindung  der  Placenta 
mit  dem  Uterus,  partiell  oder  total;  im  ersten 
Falle  trennt  sich  ein  Theil  der  Placenta  los 
und  es  entsteht  ein  Blutfluss,  wovon  später 
die  Rede  ist.  Die  zu  feste  Verwachsung  ist 
nicht  selten,  wiederholt  sich  oft  bei  einer 
und  derselben  Frau,  ist  wahrscheinlich  eine 
Folge  von  Metritis  oder  der  Placcntitis,  es 
macht  sich  ein  Erguss  plastischer  Lymphe 
zwischen  Placenta  und  Uterus,  welche  nun 
die  zu  feste  Verbindung  begründet;  diese 
Masse  kann  in  den  Uterus  und  in  die  Pla- 
centa eindringen,  und  ist  oft  so  fest  wie 
Fasern  und  Knorpel,  daher  tendinösc  Ver- 
wachsung; sie  artet  sogar  in  Kalk,  Knochen 
und  Steinmasse  aus.  Wenn  man  auch  im 
Verlaufe  der  Schwangerschaft  die  Entzün- 
dung nicht  erkennt,  folgt  keineswegs  daraus, 
dass  keine  vorhanden  war ;  die  Placcntitis 
allein  lässt  sich  ohnehin  nie  erkennen,  weiss 
man  ja  doch,  wie  wenig  schmerzhaft  die  Ent- 
zündung der  Schleimhäute  überhaupt  ist. 
Man  findet  diesen  Zustand  bei  Frauen,  die 
sich  stark  schnüren,  den  Coitus  während 
der  Schwangerschaft  mit  schweren  Männern 
ausübten,  nach  Schlägen,  Stössen  auf  den 
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Unterleib,  nach"  einer  beträchtlichen  Schief- 
lage oder  Schiefheit  des  Uterus,  endlich  beim 
Sitz  der  Placenta  an  der  vordem  Wand  des 
Uterus.    Der  Fall  ist   leicht   zu  erkennen; 
die  Frau  hat  mehrere  Stunden  vergebens 
Nachgeburtswehen.  Die  passive  Parthei  lässt 
den  Mutterkuchen  zurück,  wartet  ab  bis  er 
fault,  stückweiss  abgeht,  eigentlich  wohl  bis 
die  Frau  stirbt.    Sic  fürchtet   1)  Metritis; 
ja  sie  kann  entstehen,  aber  leider  ist  sie 
schon  da,  wenn  man  den  Geburtshelfer  spät 
ruft,  wenn  man  zur  Erweckung  der  Wehen 
viel  Reibungen  gemacht,  viel  hitzige  Mittel, 
namentlich  Zimmt  angewendet  hat,  wenn  der 
Uterus  sich  lange  bemühte,  sich  seiner  Last 
zu  entledigen,  dann  ist  die  Prognose  schlimm, 
denn  die  Operation  in  einem  so  sensiblen 
Organe  ist  stets  misslich;    doch  ist  noch 
keine  Metritis  da,  so  braucht  sie  nicht  nach 
der  Operation  zu  entstehen;    endlich  unter- 
lässt  man  die  Operation,  so  entsteht  Metritis, 
die  stets   einen   Übeln  Ausgang  hat.  Man 
fürchtet  auch  eine  Umstülpung,    diese  be- 
wirkt man  oft,  allein  die  Reposition  ist  mög- 
lich.   Wenn,  wie  es  gar  oft  der  Fall,  die 
einzelnen  Cotyledonen  der  Placenta  mit  dem 
Uterus  fester  verbunden  sind,  als  unter  sich, 
so  muss  die  Lösung  ebenfalls  theilweise  ge- 
schehen, und  diess  sind  die  Fälle,  wo  man 
mehrmal  in  den  Uterus  eingehen  muss,  und 
■wo  die  Umstülpung  leicht  möglich  ist.  Man 
wendet  ferner   ein,   dass   in    diesen  Fällen 
man  die  Placenta   nicht   ganz   lösen  kann, 
und  dass  mau  die  Stückchen,  die  nicht  leicht 
abgehen,   zurücklassen  soll.    Es  ist  wahr, 
dass  man    auf  Fälle    stösst ,    wo  einzelne 
Stücke  der  Placenta  so  fest  in  den  Uterus 
eingreifen,  gleichsam  mit  ihm  zu  einer  Masse 
verschmelzen,  dass  man  sie  nicht  lostrennen 
kann,  aber  daraus  folgt  nicht,  dass  man  von 
der  Operation  abstehen  soll,  und  zwar  um 
so  weniger,  als  man  diesen  hohen  Grad  von 
Verwachsung  nicht  erkennen  kann ;  das  sind 
die  Fälle,  wo  man  den  Uterus  und  die  Pia- 
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centa  verknöchert  findet.  Man  soll  gleich 
zur  Operation  schreiten ,  wenn  die  Frau 
10 — 12  starke  Wehen  gehabt  hat. 

Ad  5)  Metrorrhagien  mit  Nachgeburts- 
zögerung,  äusserst  häufig;  ist  keine  Para- 
lyse da,  selten  gefährlich ;  man  nimmt  jetzt 
allgemein  an,  es  müsse  ein  Theil  der  Pla- 
centa  losgetrennt  sein.  Ursachen  sind  par- 
tielle zu  feste  Adhäsionen,  zu  schnelle  Ge- 
burteh,  Kürze-  und  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur, Torpor  Uteri,  übler  Sitz  der  Placenta, 
Anziehen  an  die  Nabelschnur  vor  der  Los- 
trennung der  Placenta. 

Verfahren:  Man  bewirke  Wehen,  damit 
der  Uterus  sich  ganz  zusammenziehe,  der 
Blutfluss  aufhöre  und  die  vollkommene  Los- 
trennung geschehe.  Mittel:  Grosse  Kühe, 
horizontale  L-°.ge,  leichte  Bedeckung,  kühle 
Luft,  Reibungen,  die  äusserst  wirksam  sind, 
kalte  Einspritzungen  unmittelbar  in  den  Ute- 
rus oder  durch  die  Nabelschnur,  Druck  auf 
die' Aorta  descendens ;  innerlich  entweder 
Säuren  oder  Zimmt  oder  beides  zusammen. 
Ruhe,  kühle  Luft,'  horizontale  Lage  sind 
nothwendig  aber  nicht  hinreichend,  kreis- 
förmige Reibungen  leisten  oft  hinreichende 
Dienste,  besonders  bei  nicht  bedeutender 
Blutung,  sie  sind  dem  Sandsacke  vorzu- 
ziehen, welcher  besser  passt  bei  Haemorrhag. 
post  partum,  also  in  der  fünften  Geburts- 
periode. Man  verlasse  sich  nicht  zu  viel 
auf  die  Reibungen  und  überzeuge  sich  von 
ihrer  Wirksamkeit  nicht  allein,  wenn  sich 
der  Uterus  zusammenzieht,  sondern  dass  er 
auch  zusammengezogen  bleibt.  Kalte  Um- 
schläge sind  sehr  wirksam,  selbst  wenn  die 
Frauen  Ohnmächten  haben,  setzt  man  sie 
fort.  Einspritzungen  mit  Wasser  oder  Essig 
oder  mit  Eiswasscr  oder  Weingeist  in  den 
Uterus  sind  freilich  auch  sehr  wirksam,  doch 
leisten  die  kalten  Ueberschläge  die  nämlichen 
Dienste  ohne  ihre  Nachtheile  zu  haben  ;  diese 
sind:  plötzliche  Lähmung,  häufiger  noch  eine 
nachfolgende  Entzündung  des  Uterus,  die  in 
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Brand  übergeht.  Das  Ausstopfen  der  Mutter- 
scheidc  mit  nasser  Charpie  ist  unzuverlässig; 
nimmt  man  sie  weg  und  hat  sich  der  Uterus 
nicht  contrahirt,  so  erneuert  sich  die  Scene. 
Einspritzungen  durch  die  Nabelschnur  sind 
schwer,  erfordern  viel  Zeit,  namentlich  bei 
Nacht;  zerrcisst  die  Vene,  so  sind  sie  un- 
nütz, auch  haben  sie  den  erwähnten  Nach- 
theil der  Einspritzungen.  Druck  auf  die 
Aorta  descendens  wirkt  nur  dadurch,  dass 
man  den  Uterus  zu  Zusammcnziehungen 
reizt.  Bespritzungen  des  Bauches  mit  kal- 
tem Wasser,  Aether  hat  Olmmachten ,  Con- 
vulsionen  zur  Folge  gehabt.  Innerliche 
Mittel:  die  Säuren,  besonders  Schwefel-  und 
Phosphorsäure  sind  angezeigt,  so  lange  noch 
einiger  Orgasmus  im  Blute  vorhanden  ist. 
Secalc  eornut.,  Borax,  Alaunmolken  wirken 
zu  langsam  und  zu  unzuverlässig:  besser 
ist  die  Zimmttirtctur  zu  gtt.  x  alle  Viertel- 
stunde. Ipecacuanha  mit  Opium  oder  mit 
Castoreum  passt  besser  bei  Haemorrhagia 
Uteri  mit  Krampf.  Wenn  alle  diese  Mittel 
vergeblich  bleiben,  so  trenne  man  die  Fla- 
centa  lus;  man  thut  es,  sobald  man  erkennt, 
dass  nach  dieser  Behandlung  keine  auffallende 
Contraction  erfolgt,  d.  h.  schon  nach  3 — 4 
kalten  Ueberschlägen  und  nach  Darreichung 
von  etlichen  Dosen  der  Arznei.  Man  ver- 
gesse ja  nicht,  dass  inzwischen  das  Weib 
noch  fortblutet  und  jede  starke  Blutung  für 
die  Zukunft  nachtheilig  ist. 

Ad  6)  Eine  entzündete  Gebärmutter  stösst 
selten  die  Placenta  von  sich;  entweder  war 
Metritis  schon  in  früheren  Zeiten  vorhanden, 
oder  sie  entstellt  in  Folge  der  Behandlung 
zum  Erwecken  der  Thätigkeit  des  Uterus 
oder  in  Folge  der  vergeblichen  Wehen.  Man 
trenne  die  l'lacenta  los:  die  Operation  ist 
höchst  schmerzhaft  und  zu  läugnen  ist  nicht, 
dass  sich  die  Metritis  dadurch  vermehren 
kann;  macht  man  sie  aber  nicht,  so  stirbt 
die  Frau  doch,  aber  unwahr  ist,  was  Manche 
behaupten,   dass   man   keine  Metritis  heilt, 
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während  welcher  man  die  Placenta  gelöst 
hat.  Man  stelle  dabei  die  Prognose  immer 
schlimm. 

Ad  7)  Krampf  entweder  allgemein  oder 
örtlich;  örtlich  am  Muttermunde  oder  in  der 
Mitte,  s.  g.  Incarceration,  oder  seitlich.  Der 
Krampf  ist  die  übelste  Complication ;  ent- 
weder ist  die  Placenta  losgetrennt  und  wird 
vom  Krampf  zurückgehalten ;  ist  der  Krampf 
nicht  allgemein ,  so  hat  man  den  Blutfluss 
den  s.  g.  Krampfblutfluss;  oder  bei  diesem 
Krämpfe  ist  die  Placenta  noch  ganz'  mit  dem 
Uterus  verbunden.  Beim  allgemeinen  Krampf 
ist  der  Muttermund  ganz  geschlossen,  der 
Uterus  fest,  klein,  schmerzhaft;  beim  Krämpfe 
am  Muttermunde  kann  man  mit  dem  Finger 
nicht  hineindringen,   der  Uterus  steht  fest 
im  grossen  Becken  und  ist  weich,  oft  mit 
Blut  gefüllt.    Bei  der  Incarceration  sind  die 
Querfasern  in  der  Mitte  des  Uterus  zusam- 
mengezogen und  der  Uterus   in  2  Höhlen 
gctheilt;    steckt  ein  Theil  der  Placenta  in 
der  zusammengezogenen  Hälfte ,   so  nennt 
man  diesen  Zustand  unvollkommene  Incarce- 
ration ;  ist  er  aber  ganz  oberhalb  dieser  Stelle, 
so  nennt  man  diesen  Zustand  vollkommene 
Incarceration.  Endlich  kann  sich  die  eine  oder 
die  andere  Seite  des  Uterus  der  Länge  nach 
vom  Grunde  bis  zum  Muttermunde  zusam- 
menziehen und  die  Placenta  in  sich  schlies- 
sen,  bei  Hysterischen,  bei  sehr  Empfindlichen, 
die  auch  an  Krämpfen  in  den  4  ersten  Ge- 
burtszeiten litten,  nach  Schrecken,  kalten 
Ueberschlägen,   Reibungen  mit  der  kalten 
Hand,  kalten  Einspritzungen,  unvorsichtigem 
Anziehen    an    der   Nabelschnur.  Prognose, 
schlimm.    Man  hebe  den  Krampf;  hat  der 
Puls  noch  einige  Härte,  ist  die  Haut  noch 
warm,  Uterus  empfindlich,  so  mache  mau 
eine  Venaesection,  die  gar  selten  zu  ent- 
behrenist; innerlich  vor  Allem  Opium  ;  8  gtt. 
Tinct.  Opii  simpl.,  nach  10  Minuten  diese 
Dosis    wiederholt ,    äusserlich  narcotischc 
Ucberschlägo.    Die  Belladonnasalbe  bringe 
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man  in  die  Vagina  mittelst  des  Cylinders, 
auch  gebe  man  Klystiere  mit  Belladonna. 
Bei  Complication  mit  Blutflüssen  bewährte 
sich  Ipecacuanha  mit  Opium  o'der  mit  Ca- 
storeum;  ist  kein  Blutfluss  vorhanden,  so 
setze  man  diese  Behandlung  wenigstens  24 
Stunden  lang  fort;  dann  aber,  wenn  es  nicht 
gelingt,  eröffne  man  den  Muttermund  mit 
der  Hand,  und  trenne  die  Placenta  los;  es 
gelingt  öfter  als  man  vermuthet;  man  lässt 
sich  gar  zu  leicht  durch  die  grossen  Schmer- 
zen, durch  die  Mitleiden,  durch  die  Schwie- 
rigkeit, davon  abhalten.  Gelingt  die  Los- 
trennung, so  ist  die  Frau  gerettet. 

Ad  8)  Paralyse  des  Uterus.  Hier  heisst 
es:  Noli  me  tangere.  Als  Ursachen  gelten: 
langwierige  Geburt  wegen  räumlichem  Miss- 
verhältnisse zwischen  Kopf  und  Becken,  üble 
Kindeslage  bei  versäumter  Hilfe,  heftige 
niederschlagende  Gemüthsbewegungen ,  zu 
feste  Adhäsion  der  Placenta  an  den  Uterus; 
zu  erkennen  durch  folgende  Erscheinungen: 
Uterus  sehr  hoch  im  grossen  Becken,  sehr 
weich,  schwer  zu  unterscheiden,  unempfind- 
lich, ganz  hoher  Stand  des  Muttermundes, 
wenig  oder  kaum  zu  erreichen,  kalte  äussere 
Geschlechtstheile  und  Vagina,  Abgang  von 
einem  schmutzigen,  stinkenden  Serum,  kalte 
Haut,  kalter  Schweiss,  Gefühl  von  Wohlsein, 
dabei  fadenförmiger  Puls.  Trennt  man  die 
Placenta,  so  bleibt  die  Frau  unter  den  Hän- 
den ;  lässt  man  sie  zurück ,  so  stirbt  >  sie 
später.  Man  findet  bei  der  Section  meistens 
Putresccnz  des  Uterus ;  so  sterben  viele 
Frauen  in  England. 

Ad  9)  Umstülpung  ist  jene  Dislocation, 
wo  die  innere  Fläche  des  Uterus  dnreh  den 
Muttermund  hcrabkommt;  gelangt  er  zwi- 
schen die  äusseren  Geschlechtstheile,  so  nennt 
man  es  vollkommene  Umstülpung,  Invcrsio. 
Dazu  geben  Veranlassung :  schnelle  Geburten, 
wo  die  Nabelschnur  abreisst,  der  Mutter- 
kuchen sich  nicht  lostrennt ;  Kürze  und 
mehrfache  Umschlingung  einer  kurzen  Nabel- 
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schnür,  Ziehen  an  der  Nabelschnur  bei  nicht 
losgetrennter  Placenta. 

Verfahren:  Man  trenne  die  Placenta  los 
irnd  reponire  den  Uterus  scbnell,  man  lasse 
es  nicht  darauf  ankommen,  dass  der  umge- 
stülpte Uterus  anschwillt  oder  sich  entzün- 
det. Man  hat  gerathen,  den  Uterus  mit  der 
Placenta  zu  reponiren,  und  dann  abzuwarten 
bis  durch  die  Kraft  der  Wehen  die  Placenta 
sich  lostrennt;  gesetzt  aber,  es  geschieht 
nicht,  was  dann?  da  müsste  man  doch  die 
Placenta  lostrennen;  weil  aber  die  Umstül- 
pung  nur  bei  fester  Adhäsion  möglich  ist, 
so  könnte  man  den  Uterus  noch  einmal  um- 
stülpen, dann  müsste  man  ihn  wieder  repo- 
niren; daher  nehme  man  schnell  die  Opera- 
tion vor.  Sollte  der  Uterus  vorfallen,  so 
verfahre  man  wie  bei  der  Inversion. 

Ad  10)  Ecclampsie.  War  sie  schon  in 
den  früheren  Geburtszeiten  vorhanden,  so 
räth  man  an,  die  Geburt  zu  enden,  so  bald 
wie  möglich,  wenn  sich  die  Placenta  nicht 
lostrennt,  dieselbe  zu  lösen. 

Ad  11)  Krankheiten  der  Placenta.  Davon 
weiss  man  wenig,  doch  hat  ibre  Ausartung 
in  Knochen,  Knorpel,  in  Kalkmassen,  ihre 
Hypertrophie,  Induration,  Hepatisation  nicht 
selten  eine  zu  feste  Verbindung  zur  Folge, 
von  der  schon  die  Rede  war. 

Verfahren:  Sind  Krämpfe  auch  vor- 
handen, so  beschmiere  man  die  Hand  mit 
einer  naveotischen  Salbe,  sonst  aber  bloss 
mit' Fett;  erlaubt  es  die  Lage  der  Frau,  so 
bediene  man  sich  der  linken  Hand,  die  klei- 
ner ist,  und  weil  die  Placenta  mehr  rechts 
sitzt  als  links.  Man  lasse  den  Uterus  fest- 
halten und  suche  einen  Rand  der  Placenta. 
Ist  die  Verbindung  nicht  fester  wie  gewöhn- 
lich, war  das  Kind  reif,  so  geht  die  Los- 
trennung leicht;  ist  die  Adhäsion  sehr  fest, 
so  kann  man  nicht  umhin,  die  Placenta 
stückweise  loszutrennen.  Beim  Krämpfe  ver- 
zage man  nicht,  wenn  der  erste  Versuch 
misslingt.  —  Das  bis  jetzt  Gesagte  gilt  bei 
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.reiten  Geburten;  nach  Frühgeburten  aber 
kann  man  die  Placenta  ohne  Gefabr  länger 
zurücklassen,  wenn  Mangel  an  Nachgeburts- 
wehen, partielle  Wehen  etc.,  die  Nachge- 
burtszögerung allein  verschulden  ;  selbst  die 
Mutterblutflüsse  werden  bei  Frühgeburten 
selten  gefährlich;  bei  allen  andern  Compli- 
cationen  oder  Ursachen  der  Nachgeburts- 
zögerung  verfahre  man  bei  Frühgeburten 
wie-  bei  reifen. 

Nachtsehen,  Nyctalopie;  der  Kranke 
kann  bloss  des  Nachts  bei  der  Dunkelheit 
distinet  sehen,  aber  nicht  bei  Tage.  Sie 
kann  angeboren  sein,  wie  bei  Kakerlacken 
oder  auch  durch  Augenentzündung  acquirirt, 
oder  consensuell  in  der  Hysterie  und  bei 
Würmern.  Man  entferne  diese  Ursachen 
und  behandle  sie  wie  die  Lichtscheu.  S.  diese. 
Dienlich  ist  manchmal  animalischer  Magne- 
tismus. 

Nachwehen.   S.  Wehen. 
Naevus  maternus,  S.  Angiektasie. 

Naht,  die  chirurgische  oder  blutige  Naht, 
ist  die  Vereinigung  der  Wunde  mit  Nadel 
und  Faden.  Auzeigen  zu  Nähten  geben: 
Wunden ,  welche  durch  die  Richtung  und 
die  Lage  oder  durch  die  Beschaffenheit  des 
Theils,  an  dem  sie  sich  befinden,  sehr  klaf- 
fen ,  und  bei  welchen  man  Eiterung  oder 
eine  grosse  Narbe  verhüten  will ;  ferner 
Wunden,  bei  welchen  man  durch  eine  be- 
ständige Annäherung  der  Wundränder  einen 
schnellen  Ersatz  der  organischen  Masse  ein- 
leiten will;  überhaupt  jene  Wunden,  die 
mittels  der  Heftpflaster  selbst  mit  Unter- 
stützung von  Binden,  nicht  durch  ihre  ganze 
Tiefe  oder  wenigstens  nicht  hinlänglich  fest 
und  sicher  vereinigt  werden  können.  Die  Naht 
ist  in  vielen  Fällen  das  einzige  Mittel,  eine 
schnelle  Verwachsung  möglieh  zu  machen. 
Die  Arten  von  Nähten  sind  gegenwärtig 
auf  wenige  zurückgeführt,  nämlich  auf  die 
Knopfnaht,  und  die  umschlungene  Naht  im 
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Allgemeinen,  und  auf  die  Nähte  der  beson- 
dern   Gebilde.     Die   Zapfennaht  schliessen 
wir,  als  entbehrlich,  umständlich  und  sehr 
eingreifend,  aus,  die  Naht  der  Darmwunden 
siehe  bei  Unterleibsvvundcn.    Die  Knopfnaht 
oder  unterbroehnc  Naht  geschieht  so,  dass 
man  mit  einer  Nadel  einen  Faden  durch  die 
Wundränder  zieht,  und  durch  das  Anziehen 
und  Knüpfen  desselben  die  Wunde  vereinigt. 
Sie  ist  insbesondere  angezeigt  bei  grossen 
Lappenvvunden  und  allen,  die  stark  klaffen, 
am  Kopfe,  im  Gesichte,  am  Halse,  Stamme, 
Bauche,  und  an  den  Gliedmassen,  nament- 
lich wenn  der  Kranke  unruhig  ist  und  wei- 
ter   befördert   werden   muss.     Man  bedarf 
dazu   mehrerer   gebogener    beölter  Nadeln 
und  einfacher  und  vierfach  gedrehter,  ge- 
wichster, in  Bändchenform  gezogener  und 
beölter  S  idenfäden.    Wo   man   kleine  und 
feine  Stiche  machen  will,  bedarf  man  feiner 
Nadeln   und  eines  Nadelhalters.    In  einiger 
Entfernung  vom  Wundrande  (3—8  Linien) 
sticht  mau  ein,  im  Allgemeinen  so  weit  vom 
Wundrande,  als  die  Wunde  tief  ist.  und  wenn 
die  Spitze  bis  auf  den   Grund  der  Wunde 
gekommen   ist,   führt   man   sie  gegen  den 
andern  Wundrand  und  sticht  dann  in  eben 
solcher  Richtung  von   Innen  nach  Aussen 
durch.    Das  erste  Heft  wird  in  der  Regel 
in  der  Mitte  der  Wunde  angelegt,  oder  da 
wo  ihre  Ränder  sich  am  genauesten  ent- 
sprechen müssen.    Der  Knopf  des  zusammen- 
gezogenen Fadens  muss  auf  den  einen  oder 
andern  Wundrand  zu  liegen  kommen.  Am 
dritten   bis  vierten  Tage  werden  die  Helte 
entfernt.  —  Unter  der  umwundenen  oder 
umschlungenen  Naht  versteht  man  jene  ^  er- 
einigung  eine?  Wunde,    wobei  Nadeln  oder 
Stifte  durch  die.  Wundränder  geführt,  und 
Fäden  um  dieselben  so  fest  geschlungen  wer- 
den, dass  die  Wundränder  in  gegenseitige 
Berührung    gebracht    und'  in   ihr  erhalten 
werden.     Ist   die   verwundete  Körperstclle 
gewölbt,  so  sind  gerade  Nadeln,  ist  sie  flach, 
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gebogene  anzuwenden.  An  vertieften  Stel- 
len kann  man  diese  Naht  nicht  anwenden. 
Namentlich  wird  diese  Naht  angewendet  bei 
der  Hasenscharte.  Man  bedient  sich  dazu 
gerader,  goldner  oder  silberner  Stifte  mit 
stählernen  Spitzen,  welche  abgenommen 
werden  können,  oder  wenn  die  Haut  zart 
und  die  Wunde  klein  ist,  der  Karlsbader 
Insektennadeln.  Man  sticht  die  Nadeln  nahe 
am  rothen  Eande  (der  Hasenscharte)  der 
Lippe  und  3,  4 — 5  Linien  vom  Wundrande 
entfernt,  senkrecht  in  denselben  ein,  bis  an 
die  innere  Lippenhaut,  bringt  alsdann  die 
Nadel  in  eine  horizontale  Richtung,  so  dass 
beim  Fortschieben  derselben  ihre,  Spitze 
nahe  an  der  innern  Lippenhaut  in  der  Wund- 
fläche zum  Vorscheine  kommt.  Der  andere 
Wundrand  wird  dem  durchstochenen  genährt, 
und  die  Nadel  in  derselben  Richtung  in  den- 
selben eingeführt,  und  nach  Aussen  durch- 
gestossen.  Die  Spitze  der  Nadel  wird  ent- 
fernt, und  um  den  Stift  ein  Fadenbändchen 
gelegt,  und  dessen  Enden  von  einem  Ge- 
hülfen nach  Unten  angezogen.  Zwei  bis 
drei  Linien  von  dem  ersten  Stifte  entfernt 
wird  nun  eine  zweite  Nadel  eingeführt  und 
so  fort.  Um  die  Stifte  wird  dann  ein  ge- 
wichstes Fadenbändchen  in  der  Form  eines 
liegenden  Achters,  zuerst  um  den  obern, 
dann  um  die  übrigen  herumgeschlungen  und 
zusammengezogen.  Unter  die  Enden  der 
Stifte  legt  man  mehrfache  Stücke  Heftpflaster, 
um  das  Einbohren  in  die  Haut  zu  verhüten. 
Die  Stelle  der  Vereinigung  (alles  dieses  gilt 
bei  der  Hasenscharte)  bedeckt  man  mit  einem 
Plümasseau,  und  legt  die  Mitte  eines  langen 
Heftpflasters,  dessen  Enden  gespalten  sind, 
im  Nacken  an,  führt  die  gespaltenen  Enden 
desselhcn  unter  die  Obren  weg  über  die 
Wangen ,  welche  man  nach  Vorne  drückt, 
kreuzt  die  Enden  in  den  Zwischenräumen 
der  Stifte,  und  klebt  sie  auf  der  entgegen- 
gesetzten Wange  fest.   S.  Wunden. 
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Narben.    Um  dem  neugebildetcn  Narben- 
stoffe die  gehörige  Festigkeit  zu  verschaffen, 
und  die  übrige  Wucherung  der  Granulation 
zu  beschränken  hat  man  empfohlen:  Druck, 
trockne  Charpie,  Alumen  ustum,  Lapid.  can- 
cror.,  Sublimat,  Tutia  praeparat,  Aq.  vul- 
neraria,  Lapis  infern.,  Spirit.  vini,  Blei  und 
Zinkpräparate.   R<  Yirid.  aeris;  vitriol.  cerul. 
et  alb.  ana  5  ij ;  coq.  c.  aq.  font.  q.  s.  colat. 
J  viij     Dieser  Liquor  inuss  gewöhnlich  ver- 
dünnt angewendet  werden.    Rust  empfiehlt: 
K'  Argcnt.  nitric.  fus.  3ß ;  solv.  in  aq.  flor. 
Chamomill.  5   vj;  tinet.  Opii  simpl.  3?  S. 
leinene  Läppchen  damit  angefeuchtet,  aufzu- 
legen. .Man  legt  Wachstaffet  darüber,  eine 
Compresse  und  befestigt  das  Ganze  mit  einer 
Binde.    Am  besten  ist  unstreitig  Lapis  in- 
fcrnalis  in  Substanz  angewendet,  womit  man 
nach  Befinden  bald  stärker  bald  schwächer: 
die  Ränder  betupft,  und  dadurch  eine  schnel- 
lere   und   festere    Vernarbung  herbeiführt. 
Um  die  neue  Narbe,  welche  röther  als  die 
sie  umgebende  Haut  erscheint,   blässer  zu 
färben,  lässt  man  sie  oft  mit  Spirit.  camphor. 
oder  Goulard.  Wasser   waschen.  Unförm- 
liche Narben,  welche  oft  die  Theile  bedeu- 
tend zusammenziehen,    ihre  Richtung  und 
Bewegung  hindern,  erfordern  die  Trennung 
mit   dem    Messer   wie   die  Verwachsungen1 
(siehe  diese),   wornach   man  die  Theile  in 
ihrer  natürlichen  Lage  erhält  und  eine  breite 
Narbe  zu  bewirken  sucht,  unförmliche  und 
entstellende  Narben  werden  excidir.t,  die  be- 
nachbarte Haut  dabei  streckweise  lospräpa- 
rirt  um  sie  ausdehnbar  zu  machen,  und  durch 
blutige  Naht  dann  vereinigt.    Ueber  die  pe- 
riodischen Schmerzen,   welche  nach  Narber 
oft  längere  Zeit  zurückbleiben,   vrgl.  man 
Kalender. 

Nasenbildung,  künstliche.  S.  Rhino 
plastik. 

Nasenbluten,  Epistaxis,  unterscheidet 
sich   von    den   symptomatischen  Blutung«: 
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durch  den  Mangel  jedes  anderweitigen  Lei- 
dens, und  durch  die  Congestionserscheinun- 
gen  gegen  den  Kopf  bis  es  zur  Blutung 
kommt.  Behandlung:  Aufrechte  Haltung, 
antiphlogistische  DiätJ  kühlende  Getränke, 
reizende  Fussbäder;  innerlich  Weinstein  mit 
Nitrum.  So  lange  die  Blutung  nicht  er- 
schöpfend wird ,  lässt  man  es  bluten ,  ver- 
liert aber  das  Blut  seine  Gerinnbarkeit,  und 
kommen  die  Erscheinungen  der  Blutleere, 
so  muss  sie  gestillt  werden  durch  kalte  Fo- 
mentationen  von  Essig  und  Wasser  oder 
Eis,  Venaesection  am  Fusse  (freilich  nicht, 
wenn  schon  Blutleere  vorhanden),  kalte  Um- 
schläge auf  die  Hoden,  auf  die  Brüste  bei 
Weibern,  Compression  mittelst  der  Belloqui- 
schen  Köhre.  —  Ferner:  Vesicans  in  den 
Nacken  :  Einblasen  von  Gummi  mimosae 
mit  einem  Federkiele  in  die  Nase.  Charpie- 
wicken  in  Creosotwasser  getaucht  in  die 
Nasenöffnung  gebracht.  Sccale  cornutum. 
S.  Blutungen.    S.  94. 

Nasengeschwür.    S.  Ozaena. 

Nasenknochenfractur.  S.  Knochen- 
brüche No.  12. 

Nasenpolypen  sind  die  häufigsten;  ent- 
springen von  den  Wänden  der  Nasenhöhle 
oder  aus  den  Stirnhöhlen ;  auch  können  Po- 
lypen aus  dem  Antrum  Highmori  sich  in 
die  Nasenhöhle  fortsetzen.  Sie  sitzen  am 
häufigsten  an  der  oberen  äusseren  Wand 
der  Nasenhöhle,  und  richten  sich  bei  ihrer 
ferneren  Entwicklung  nach  der  Form  dieser 
Höhle,  richten  sich  nicht  selten  gegen  den 
Rachen,  häufig  selbst  in  doppelter  Richtung, 
gegen  den  Rachen  und  gegen  die  vordere 
Nasenöffnung  zu.  Zufälle:  anhaltende  Schnu- 
pfen, Geruch  geht  verloren,  Nase  verstopft, 
aus  ihr  flicsst  Feuchtigkeit  Diese  Erschei- 
nungen wechseln,  sind  bei  nasser  Witterung 
bedeutender,  bei  trockener,  warmer  Witterung 
aber  geringer.  Der  Durchgang  der  Luft  durch 
die  Nase  wird  immer  schwieriger,  diese  end- 
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lieh  ganz  verstopft,  der  Folype  tritt  nach 
Aussen  hervor ,  oder  er  vergrössert  sich 
gegen  den  Hachen  und  hindert  Respiration 
und  Schlingen.  Die  Nasenwandungen  wer- 
den hei  fortschreitendem  Wachsthume  des 
Polypen  nach  allen  Bichtungen  ausgedehnt, 
Thränenkanal  verstopft,  die  Knochen  aus 
ihrer  Lage  verdrängt,  der  bisherige  schlei- 
mige, zuweilen  blutig  gestreifte  Austiuss  wird 
jauchigt,  stinkend,  der  Polyp  wird  geschwü- 
rig, der  Eiter  greift  den  Knochen  an,  und 
durch  Abzehrung  kann  der  Tod  erfolgen. 
Manchmal  ist  die  Entwicklung  des  Polypen 
mit  drückenden  spannenden  Kopfschmerzen, 
die  sieh  über  die  halbe  Gesichtsseite  ver- 
breiten, verbunden.  Bösartige  sollen  jene 
Nasenpolypen  sein,  welche  bei  ihrem  Ent- 
stehen von  einem  heftigen  Schmerze  im 
Kopfe  oder  in  dem  oberen  Theile  der  Nase 
begleitet  sind,  hellroth,  livid  sind,  beim  Be- 
fühlen sehr  schmerzen,  leicht  bluten,  nicht 
beweglich  Sind,  fest  sitzen,  an  mehreren 
Stellen  mit  der  Schleimhaut  zusammenkleben, 
bei  welchen  stinkender,  ichoröscr  Ausfluss 
zugegen  ist.  Gutartig  sollen  sie  sein,  wenn 
sie  eine  graulich-weissc,  blasse  oder  bräun- 
liche Farbe  haben,  weich  sind,  bei  der  Ent- 
wicklung  und  Berührung  nicht  schmerzen,, 
wenn  sie  von  Zeit  zu  Zeit  anschwellen  und 
sich  verkleinern,  nicht  adhäriren  ausser  an 
ihrer  Wurzel,  schleimige  Flüssigkeit  abson- 
dern. Ursachen:  Zuweilen  vielleicht  Bohren 
in  der  Nase  mit  den  Fingern,  am  häufigsten: 
katarrhalische  Affectionen  der  Nasenschleim- 
haut, Dyscrasic,  Syphilis,  unterdrückte  Haut- 
ausschläge. Die  Schleimpolypen  sind  am 
wenigsten  gefährlich  und  am  leichtesten  zu 
behandeln ;  je  härter,  fester  und  schmerz- 
hafter der  Polyp,  um  so  mehr  ist  Krebs  zu 
befürchten.  Immer  ist  eine  Operation  nöthig, 
nur  wenn  man  sie  früh  entdeckt,  ist  es  be- 
sonders bei  Schleimpolypen  J  möglich  ,  sie 
durch  kalte  adstringirende  Flüssigkeiten, 
Schnupfpulver    aus    Calomcl    oder  Kermes- 
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miner.  mit  Zucker,  Betupfen  mit  Opiumtmc- 
tur  etc.  zu  unterdrücken.  Entfernt  werden 
sie  durch  Ausreissen ,  Unterbindung,  Aus- 
schneidung und  das  Glüheisen.  Das  Aus- 
reissen ist  das  gewöhnlichste  und  geeignetste, 
wenn  der  (Fleisch-  oder  Schleim-)  Polyp  nicht 
sehr  tief  sitzt,  seine  Basis  nicht  sehr  breit 
und  nicht  zu  fest  ist,  durch  die  Polypen- 
zangen.   S.  Polypen. 

Nasenregion:  1)  Verengerung,  Verwach- 
sung der  Nasenlöcher,  durch  Ulccration, 
Verbrennungen. 

•  2)  Hypertrophie  der  Nase  mit  Unter- 
leibsleiden, Trunksucht  u.  s.  w.  in  Verbin- 
dung stehend. 

3)  Epistaxis.    S.  Nasenbluten. 

4)  "Wunden  der  Nase,  selbst  abge- 
hauene Nasen  müssen  genau  vereinigt  wer- 
den durch  Leinwandläppchen  in  (Jollodium 
getaucht,  blutige  Naht;  man  soll  die  Nadeln 
nicht  durch  den  Knorpel,  sondern  nur  durch 
die  Haut  führen. 

5)  Bruch  der  N a s en kn o ch en.  Man 
muss  mit  einer  stumpfen  Sonde,  Kornzange, 
Steinkatheter  u.  s.  w.  von  der  Nasenhöhle 
aus.  die  Knochen  wieder  in  ihre  gehörige 
Lage  bringen. 

6)  Ulceration  der  Nase.    S.  Ozaena. 

7)  Löcher  der  Nase  sucht  man  durch 
Lospräpariren  der  Haut,  und  dann  Anziehen 
der  Hauträndcr,  Vernähen  derselben  zu  be- 
seitigen. 

8)  Warzen  der  Nase  sind  oft  verdäch- 
tig bei  Alten,  können  in  bösartige  Degene- 
ration übergehen.  Sic  müssen  mit  ihrer 
Basis  exstirpirt  werden.  Reizende,  ätzende 
Mittel  können  schädliche  Polgen  haben. 

9)  Kupfernase,  Gutta  rosacea.  S.  Haut- 
krankheiten. 

10)  Erfrierungen  der  Nase.  S.  Er- 
frierungen. 

11)  Fremde  Körper  in  der  Nase. 

12)  Nasenpolypen. 
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13)  Lu  p  us. 

14)  Nasenkrebs.    Vgl.  Lippenkrebs. 
15  K  h  i  n  u  p  1  a  s  t  i  k. 

Nasenwinkelgeschwulst ,  Anchylops 
erysipelatosa;  eine  begrenzte  Entzündungs- 
geschwulst uuf  dein  Thränenbeine ,  was  das 
Panaritium  am  Finger.  —  Vesicantia  hinter 
die,  Ohren,  in  den  Nacken,  Mercureinreibun- 
gen,  Diaphoretica,  Calomel,  Sulph.  aura'nt. 
Gelingt  die  Zertbeiluug  nicht,  so  befördere 
man  die  Eiterung  durch  Cataplasmen  und 
öffne  bald  den  Abscess. 

Necrose,  Knochenbrand,  ist  jene  patho- 
logische Veränderung  eines  Knochens,  welche 
durch  das  gänzliche  Erlöschen  aller  Lebens- 
eigensebaften,  in  einem  kleineren  oder  gros- 
seren Theile  desselben  und  die  hierauf  fol- 
gende Abstossung  des  abgestorbenen  .Stückes 
vom  Lebenden  gegeben  ist,  und  welche  immer 
von  Entzündung  und  Eiterung  der  an  die 
todtc  Knochenportion  angrenzenden  Theile, 
zuweilen  auch  von  Wiedererzeugung  der 
Knochenmasse  an  die  Stelle  des  verloren 
gegangeneu  begleitet  ist.  Er  ist  identisch 
mit  dem  Brande  der  Weichtheile  und  seine 
nächste  Ursache  ist  dieselbe,  nämlich  gänz- 
liche Unterbrechung  des  Gefäss-  und  Ner- 
veneinflusses. Bei  Köhrenknochen  stirbt  ent- 
weder die  ganze  Dicke  einer  Diaphyse  ab, 
oder  nur  ein  Theil  derselben,  Neerosis  to- 
talis —  partialis.  Im  letzteren  Falle  ist  der 
Sitz  der  Krankheit  entweder  in  der  inner- 
sten Schichte  der  Röhrenknochen ,  Neerosis 
central,  interna,  oder  sie  beschränkt  sich 
auf  die  äussere  Schichte,  Neerosis  super- 
ficialis externa.  Die  Krankheit  verläuft  acut 
oder  chronisch.  Die  ersten  bemerkbaren  Er- 
scheinungen sind:  Schmerz  und  Geschwulst, 
dabei  manchmal  Fieber;  die  Geschwulst  fangt 
endlich  an  mehreren  Stellen  weich-  zu  wer- 
den an,  fluctuirt;  Haut  wird  roth,  bricht 
auf,  bildet  ein  Geschwür,  darauf  lassen  die 
Schmerzen  nach,   das  Fieber  mässigt  sich. 
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Das   ausfliessende  Secretura   ist  bald  gut- 
artiger Eiter ,    oder  Jauche ;    der   mit  der 
Sonde  oder  dem  Finger  untersuchte  Knochen 
zeigt  täglich  mehr  und  mehr,  dass  ihn  die 
Natur  von  dem  übrigen  trenne.    So  ein  ab- 
gelöstes Stück  heisst  Sequester ;  die  Natur 
sucht  ihn  zu  entfernen;  ist  er  entfernt,  so 
erheben   sich   Granulationen   und  ersetzen 
seine  Stelle.  —  Liaijuo.se.    Bei  Carics  ist  die 
Vitalität  des  Knochens  bloss  geschwächt,  bei 
Necrosis  gänzlich  aufgehoben.   Beide  stehen 
in  einem  Verhältnisse  zu  einander,  wie  Brand 
und   Geschwür   der  Weichtheile.     Hat  die 
Krankheit  in  der  oberflächlichen  Knochen- 
lainelle  ihren  Sitz,    so  deutet  ein  heftiger 
Schmerz    auf  Caries ,  ein   geringer  —  auf 
Necrose.  Letztere  liebt  die  compacte,  erstere 
die  spongiösc  Knochensubstanz.    Bei  Carics 
geht    die   Geschwulst    von    einem  Punkte 
aus,  bei  Necrosis  erhebt  sich  die  Geschwulst 
schon  anfangs  in  einer  gewissen  Ausdehnung, 
ist  meistens  flach.    Bei  Caries  treten  Ent- 
zündungssymptome in  den  -weichen  Theilen 
meist  früher  auf,  gleichzeitig  mit  der  Ge- 
schwulst; bei  Necrosis  aber  zeigt  sich  im 
Anfange  eine  kalte  Geschwulst;  bei  Necrosis 
entstehen  meist  mehrere  Geschwüröfthungen, 
die  sich  bald  zusammenziehen;   bei  Carics 
bricht   die  Geschwulst  meist  nur  an  einer 
Stelle  auf  mit  ziemlich  ausgebreiteter  Oeff- 
nung,  nicht  mit  zusammenziehenden  kleinen 
Oeftnungen,   wie  bei  Necrosis.    Bei  Caries 
wird  das  öftere  Schliessen  und  Wiederauf- 
brechen der  Eiterung  nicht  beobachtet,  wie  bei 
Necrosis ;  bei  Carics  ist  das  Secret  dünnflüssig, 
jauchig,  corrodirt  die  umliegende  Haut,  hat 
einen  eigenthülnlichen ,  üblen  Geruch,  färbt 
den  Verband  und  die  silbernen  Instrumente 
schwarz,   und  enthält  oft  kleine,  schwam- 
mirre, zerreiblichc  Knochentheilcken,  bei  der 
Necrosis  ist  es  gewöhnlich  gutartiger  Eiter; 
bei  der  Carics  fühlt  sieh  der  Knochen  bei 
der  Untersuchung  uneben,  raub,  aufgelockert, 
zerfressen  an,  ist  leicht  z.crrciblich,  man  kann 
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mit  der  Sonde  in  ihn  eindringen;  bei  der 
Necrose  fühlt  sich  derselbe  hart,  glatt,  aber 
nie  nachgiebig  und  weich  an.  Der  Gesammt- 
organismus  wird  bei  Caries  eher  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  —  Beim  Winddorn, 
Spina  ventosa,  geht  die  Geschwulst  allein 
vom  Knochen  aus,  und  wächst  nur  sehr 
langsam  zu  einer  enormen  Grösse  heran ; 
bei  der  Centralnecrosc  nehmen  auch  die 
Weichgebilde  Antheil  an  der  Anschwellung. 
Beim  Winddorn  kann  man  die  Sonde  im 
Innern  des  aufgetriebenen  Knochens  nach 
allen  Bewegungen  frei  herumbewegen,  auch 
entwickelt  sich  bald  Fcbris  hectica.  Be- 
handlung :  Man  richte  sein  Augenmerk  gegen 
die  zu  Grunde  liegende  Dyscrasie ,  unter- 
stütze die  Natuv  in  der  Abstossung  des  Se- 
questers, und  entferne  ihn.  Die  heftigen 
Schmerzen  und  übermässigen  entzündlichen 
Zufälle  werden  durch  Blutegel,  Breiumschläge 
etc.  gemildert.  Man  unterstütze  die  Kräfte 
des  Kranken,  wenn  er  schwach  ist.  Die 
örtliche  Behandlung  sei  ganz  mild,  feucht 
warme,  aromatische  Ueberschläge,  bedecke 
die  Fistelöffnungen  mit  Charpie.  Beizende 
Salben,  Spirituosen,  Glüheiscn  etc.  sind  zu 
verwerfen.  Kann  die  Natur  den  Sequester 
nicht  entfernen,  so  mache  man  Incisioncn 
iu  die  weichen  Theile,  oder  bohre  die  Kno- 
chenkapsel au  und  entferne  ihn. 

Nervenwunden.  Bei  jeder  Wunde  or- 
ganischer Theile,  die  mit  Empfindung  und 
Bewegung  begabt  sind,  werden  mehr  oder 
weniger  feine  Nerven  getrennt,  die  jedoch 
keine  Rücksicht  in  der  Behandlung  fordern ; 
ist  aber  ein  grösserer  Nerve  ganz  durch- 
schnitten, so  ist  diess  dadurch  zu  erkennen, 
dass  sich  die  Schmerzen  nicht  bloss  auf  die 
Wunde  beschränken,  sondern  nach  dem  Ver- 
laufe des  verwundeten  Nerven  auf-  und  ab- 
wärts verbreiten ,  und  um  so  stärker  sind, 
je  weniger  glatt  die  Wunde  und  je  mehr 
der  Nerve  getrennt  ist,  ohne  jedoch  vollstän- 
dig durchschnitten  zu  sein.    Ist  ein  Nerve, 
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der  zu  einem  bestimmten  Muskel  geht,  ganz 
durchschnitten,   so   verliert  dieser   die  Be- 
wegungsfähigkeit und  endlich  auch  die  Em- 
pfindung; wenn  aber  mehrere  der  Nebenäste 
erhalten  sind,  so  erlangt  der  Muskel  zuwei- 
len mehr  oder  weniger  und  nur  nach  und 
nach  seine  Empfindung  und  der  Theil  seine 
Bewegung  wieder.    Sind  die  meisten  oder 
wichtigsten  Nerven  eines  Theiles  getrennt, 
so  schrumpft  das  Glied  ein,   oder  stirbt  ab, 
besonders  gilt  diess  von  den  Kückenmarks- 
nerven.    "Wenn  die  Nerven  eines  Fingers 
verwundet  und  nicht  wieder  vollständig  ge- 
heilt sind,   so  kühlt  dieser  Theil  leichter 
als  der  übrige  Körper  aus,  und  wird  von 
der  Kälte  überhaupt  mehr  angegriffen.  Ver- 
wächst der  Nerve  unvollkommen,  allenfalls 
mit  Bildung  eines  Knotens,  so  ist  die  Lei- 
tung des  Willens    und   der  Empfindungen 
durch  ihn   auch   mangelhaft.    Ist  die  Ver- 
wachsung mit  Verkürzung  und  Zerrung  des 
Nerven  verbunden,   so  entstehen  fürchter- 
liche Schmerzen,  und  verwachsen  die  Ner- 
venenden gar  nicht,  so  verliert  das  Glied 
die  Empfindung,  oder  auch  die  Bewegung. 
Der    Starrkrampf  (s."  diesen)    entsteht  als 
Folge  der  Nervenwunden,  entweder  durch 
die   heftigen    Schmerzen,   oder   durch  die 
Zerrung  des  Nerven ,  oder  durch  die  Ent- 
zündung.   Zuweilen  bilden  sich  an  den  Ner- 
venenden Knoten  von  der  grössten  Empfind- 
lichkeit,   welche   entfernt    werden  müssen. 
Zufolge  der  glatten  oder  ungleichen  Tren- 
nung können  und  müssen  auch  die  Wunden 
der  Nerven  nur  durch  die  schnelle  Verwach- 
sung oder  durch  Eiterung  heilen  (S.  Wun- 
den).   Ist  ein  Nerve  halb  getrennt,  so  sind 
die  Schmerzen  während  der  Heilung  immer 
sehr  heftig  und  werden  es  durch  Streckung 
und  Dehnung  des  Thcils  noch  mehr,  so  dass, 
wenn  die  Erschlaffung  und  die  Vereinigung 
nicht   hinreichende  Linderung  verschaffen, 
die  vollständige  Durchschncidung  nothwen- 
<lig  wird,    ehe  man  die  Wunde  vereinigt. 
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Kann  man  den  angeschnittenen  Nerven  allein 
linden,  so  darf  man  nichts  weiter  verletzen, 
keine  Vene  durchsehneiden  und  keinen  Ein- 
schnitt bis  auf  den  Knochen ,  oder  bis  auf 
die  sehnigen  Ausbreitungen  machen.  Tritt 
eine  heftige  Entzündung  hinzu,  dann  Blut- 
egel,- Venaesectionen ,  örtlich  und  innerlich 
Narcotica  gegen  die  ungewöhnlichen  »Schmer- 
zen. Nach  einer  Verwundung  der  grösseren 
Nerven  eines  Gliedes  bildet  sich  ausser  den 
heftigen  Schmerzen  eino  grosse  Entzündung 
des  ganzen  Gliedes,  oder  wenn  die  Wunde 
nur  klein  ist,  eine  Entzündung  derselben 
aus,  die  in  Eiterung  übergeht,  und  eine  grosse 
Menge  einer  dünnen ,  scharfen  Flüssigkeit 
absondert,  gegen  welche  Blei-  und  betäu- 
bende Mittel  die  besten  Dienste  leisten.  Sind 
die  Nerven  zum  Theil  durchschnitten,  sowie 
bei  einer  massigen  Quetschung,  so  entsteht 
viel  Schmerz  im  Gliede  und  in  der  Wunde, 
Krämpfe,  Hitze,  Empfindlichkeit  und  Ent- 
zündung in  dem  Theile.  Ist  der  Nerve  ganz 
durchschnitten ,  oder  sehr  heftig  gedrückt 
worden ,  so  hört  der  Nerveneinfluss  auf  das 
Glied  auf,  die  Wärme  und  Empfindung  wird 
geringer,  der  Blutumlauf  langsam,  die  Mus- 
kelbcwegung  gelähmt,  und  der  Kranke  ver- 
liert mehr  oder  weniger  Willenseinfluss  auf 
das  Glied;  doch  kann  hierzu  auch  Entzün- 
dung treten.  —  Haben  sich  die  Symptome 
fast  nur  auf  die  verletzte  Partie  beschränkt, 
so  werden  örtliche  Mittel  bisweilen  allein 
ausreichen:  kalte  Fomentationen,  Umschläge 
von  verdunstenden  Flüssigkeiten  (Aether, 
Weingeist),  Narcotica,  Infus.  Nicotian.,  Opiate, 
Belladonnapflaster,  Liniment,  von  1  Theil  Ex- 
tract.  Belladonna  mit  2  Theilen  Cerat.  Ist 
die  Temperatur  des  Theiles  erhöht,  so  pas- 
sen einige  Blutegel,  und  dann,  wenn  der 
Schmerz  noch  nicht  nachgelassen,  Blasenpfla- 
ster oder  Brechweinsteineinreibung.  Die  Aus- 
schneidung der  ergriffenen  Nervenportion  ist 
allerdings,  wenn  genau  an  'dem  Sitze  des 
Schmerzes  eine  Narbe  oder  ein  Knoten  sich 
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zeigt,   indicirt,  jedoch  unter  folgender  Be- 
schränkung:   1)  Wenn  der  Nerve  ein  ober- 
flächlicher ist,   da  die  Operation  bei  einem 
tieferen ,  grösseren  oder  Muskelnerven  offen- 
bar mehr   Unheil  bringen  würde,    als  die 
Krankheit;   2)  ferner  nur  dann,  wenn  der 
Schmerz  und   die   anderen  Symptome  nur 
örtlich  sind,  und  der  Organismus  überhaupt 
sich  noch  nicht  ergriffen  zeigt,  da  im  letz- 
teren Falle  die  Operation  bedeutende  Nach- 
theile mit  sich  führen  würde.    Ist  in  einem 
Falle  grosser  Aufregung  in  Folge  einer  par- 
tiellen Verletzung  eines  Nerven  das  Allgemein- 
befinden gestört,  so  suche  man  sich  zu  über- 
zeugen, ob  diese  Störung  auf  ein  besonderes 
System,   auf  das  Verdauungs  -  oder  Uterin- 
svstem  sich  beziehe,   oder  ob   der  Kranke 
nur  ein  nervöses  Temperament  (hysterisches) 
besitze,  und  dann  muss  man  diese  Zustände 
beseitigen,  gerade  als  wollte  man  einen  Fall 
von  Tic  doulereux  ohne  Nervenverletzung 
beseitigen.  Findet  man  den  Verdauungsapparat 
in  Unordnung,  so  gibt  man  ein  Abführmit- 
tel aus  Aloe,  Rheum,  Senna,  Calomcl;  Zincum 
sulphuricum  gr.  j— ij  mit  Extract.  Cicut.  oder 
Aconit.  :    zuweilen    erfordert  der  Schmerz 
Opiate,  Extract.  Stramonii,  Belladonnae.  gr. 
j— iij  des  ersteren  ,  und  \'a— 1  gr.  des  letz- 
teren, dreimal  täglich.  In  einigen  Fällen  ist 
Schröpfen  oder  Ansetzen  von  Blutegeln  auf 
den  Thcil  des  Rückens,  wo  der  schmerz- 
hafte Nerven  entspringt,  welcher  Theil  ge- 
wöhnlich empfindlieh  ist,  von  Nutzen,  auch 
Vcsicans,  Emplastr.  Bellad.  auf  die  Wirbel- 
säule gelegt,  ist  zuweilen  nützlich.  —  Der 
Nerve  kann  wieder  zusammenwachsen  und 
der  Thcil  bekommt  wieder  Gefühl,  Wärme 
und  Bewegung.     Er   verbindet   sich  durch 
eine  Narbe,  die  der  Nervenmasse  mehr  oder 
weniger  ähnlich  und  fähig  ist,  den  Nerven- 
cinfluss  weiter  zuleiten;  dies  geschieht,  selbst 
wenn  ein  Thcil  des  Nerven  ausgeschnitten 
ist.    Dieses  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall, 
namentlich   bei   grösseren  Nerven.  Wenn 
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die  Nerventhätigkeit  in  einem  grossen  Ner- 
ven nach  Durchschneidung  desselben  ver- 
nichtet worden  ist,  so  ist  der  Fall  für  un- 
heilbar zu  betrachten,  und  wenn  die,  Extre- 
mität nur  einen  Nerven  hat,  wie  den  ischi- 
adischen  oder  denPcplitealnerven,  so  schleppt 
der  Kranke  ein  nutzloses  Bein  mit  sich  her- 
um, das  ihm  lästig  wird,  und  dessen  Am- 
putation er  dann  wünscht.  Die  Temperatur 
des,  seines  Nerveneinflusses  beraubten  Thei- 
les  ist  nicht  nur  der  äusseren  durchaus  nicht 
anpassend ,  sondern  sie  ist  beträchtlich  ver- 
mindert. 

Neugeborne,  Pflege  und  Auffütte- 
rung' derselben.  S.  bei  Selbststillen,  Geburt. 

Neuroma  nennt  man  eine  in  oder  auf 
einem  Nervenstamme'  vorkommende  Paser- 
geschwulst, auch  Ganglien  genannt,  und 
bestehen  aus  einer  Cyste,  die  mit  einer 
Flüssigkeit  gefüllt  ist,  oder  häufiger  aus 
einer  festen  Masse,  zuweilen  von  fibro  -  car- 
tilaginösem,  oder  auch  steotomatösem  Aus- 
sehen. Der  Nerve  selbst  ist  beiweilen  da, 
wo  er  in  die  Geschwulst  tritt  und  dieselbe 
verlässt,  gesund,  häufiger  aber  ist  er  ver- 
dickt, und  dann  und  wann  geröthet.  Oft 
lässt  sich  der  Nerve  bis  zur  Oberfläche  des 
erkrankten  Theils  verfolgen  ,  und  einige 
seiner  Fascikel  selbst  bis  in  die  Substanz 
oder  den  Sack  des  Tumor.  Wenn  die  An- 
schwellung aber  sehr  gross  ist,  so  lässt  sich 
keiner  der  Nervenfasern  von  dem  Nerven- 
stamme über  die  Geschwulst  bis  zu  dem 
Stamme  unter  derselben  verfolgen.  Da  das 
Uebel  nur  eine  gewisse  Anzahl  von  Nerven- 
fasern afficirt,  so  erklärt  es  sich,  warum  an 
dem  Gliede  unterhalb  der  Geschwulst  oft 
Sensations-  und  Bewegungsvermögen  erhalten 
bleibt.  Man  kann  die  Geschwulst  ohne  allen 
Schmerz  zu  verursachen  drücken,  wenn  man 
vorher  einen  hinlänglichen  Druck  oberhalb 
der  Geschwulst  auf  den  Nerven  ausübt, 
welcher  der   Sitz   des  Neuroms  ist.  Der 
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Druck  des  Neuroms  hat  zuweilen  örtlichen 
Schmerz  und  Lähmung  oder  nur  das  Gefühl 
von  Taubsein  zur  Folge,  oder  seihst  Con- 
vulsioncn  und  Epilepsie.  Die  Mehrzahl  ist 
nicht  krebsig,  es  -werden  aber  öfters  mit  dem 
Neurom  verwechselt:  gewisse  scirrhöse  ein- 
cebalgtc  Geschwülstchen  unter  der  Haut, 
welche  nur  im  subcutanen  Zellgewebe,  nicht 
aber  auf  dem  Nerven  ihren  Sitz  haben.  Auch 
diese  kleinen  Zellgewebsgeschwiilstchen  von 
scirrhöser  Natur  hat  man  Neurome  und  Gang- 
lien genannt.  Die  Geschwülstchen  sind  meist 
hart,  beweglich,  für  den  Druck  äusserst  em- 
pfindlich, haben  lancinirende  Schmerzen.  Die 
Neurome  sind  meistens  Hautncurome  der 
Extremitäten,  und  sie  können  rosenkranz- 
förmig auf  einem  und  demselben  Nerven 
aufsitzen.  Alle  örtlichen  Mittel  scheinen  hier 
erfolglos  zu  sein,  dagegen  hören  nach  der 
Exstirpation  meist  alle  Beschwerden  auf. 

Nieren-  und  Harnleiterregion:  1) 

Riss-  und  Schnittwunden  der  Nieren,  Blu- 
tungen aus  denselben.  2)  Entzündung,  Ab- 
scesse  und  Fisteln  der  Nieren.  :!)  Nierenge- 
schwülstc.  4)  Nierensteine.  5)  Nierenschnitt 
(Nephrotomie).  6)  Fremde  Körper  und  Stein- 
chen der  Harnleite  r. 

Noma  oris ,  Wasserkrebs,  Cancer  aqua- 
ticus,  Stomacace  gangraenosa  ist  ein  tief  in 
der  Ernährung  begründeter  sphacelöser  Er- 
weichunfsprocess ,  .welcher  eine  rasche  und 
weit  umgreifende  Zerstörung  der  Weichge- 
bilde der  Mundhöhle  und  meistens  den  Tod 
zur  Folge  hat.  Au  irgend  einer  Stelle  der 
Mundhöhle,  gewöhnlich  am  vorderen  Theile 
derselben,  bald  am  Zahnflusse,  bald  an  den 
Wangen  und  Lippen,  seltener  an  der  Zunge, 
den  Mandeln ,  dem  Gaumen  und  Schlunde, 
klagt  der  Kranke  über  Hitze,  Jucken,  Schmerz ; 
schwach  gcröthete  Geschwulst.  Die  innere 
Wandung  der  Backe  schwillt  an,  entzündet 
sich  und  zeigt  im  Mittelpunkte  der  entzün- 
deten Stelle   einen  weisslichen  Fleck,  der 
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sich  bald  in  ein  Geschwür  mit  unebener 
Fläche  verwandelt,  und  mit  einem  blaugrauen 
oder  schwarzen  Schorfe  bedeckt.  Die  corro- 
dirte  Stelle  nimmt  an  Umfang  zu,  wird  grau 
oder  schwarz,  Athem  stinkend,  jauchiger, 
foetider,  blutiger  Speichelfluss  aus  den  ge- 
schwollenen Submaxillardrüsen ;  es  entwickelt 
sich  auf  der  entsprechenden  Ausscnseite  der 
Wange  ein  schwarzes  Bläschen,  das  allmählig 
der  Sitz  eines  zerstörenden  Brandes  wird; 
die  Wange  wird  so  perforirt,  und  tiefe  weit- 
greifende Zerstörungen  erfolgen.  Bepinse- 
lungcn  mit  Salzsäure,  Chlorkalk  örtlich; 
innerlich  Chlor. 

Nyctalopia.    S.  Nachtsehen. 


0. 

Oberarm:  1)  Hydarthrose  und  andere 
Geschwülste  des  Schultorgelenkes.  2)  Ein- 
impfen am  (»»erarme.  3)  Exostosen  am  un- 
teren Ende  des  Humerus  oberhalb  der  Con- 
dylen,  machen  die  Entfernung  durchs  Messer 
oder  die  Kettensäge  zuweilen  nöthig.  4) 
Luxation  des  Oberarms.  5)  Fractur  des 
Oberarms  an  verschiedenen  Stellen  :  Fractur 
des  Tuberculum  majus;  Fractur  des  chirur- 
gischen Halses  des  Humerus;  Loslösung  der 
Epiphyse;  Fractur  des  Collum  humeri  mit 
Luxation  des  Oberannknochcns ;  Fractur  des 
Humerus  mit  Einkeilung  der  Bruchstücke  in 
einander;  Fractur  des  Körpers  des  Humerus: 
Fractur  des  Oberarms  am  Ellenbogcngelenkc. 
ti)  Verletzungen,  Aneurysmen  und  Unterbin- 
dung der  Art.  Brachialis.  7)  Amputation 
des  Oberarms  in  der  Continuität.  8)  Kescc- 
tion  des  Humerus,  Dccapitatio  ossis  brachii 
jn  articulo  humeri.  9)  Desarticulation  des 
Oberarmes.    10)  Vgl.  Ellenbogengelcnk. 

Oberarmexarticulation.  S.  Exarti- 
culation. 
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Oberarmluxation.  S.  Verrenkungen. 
No.  9. 

Oberkiefer:  1)  Fractur  des  Oberkiefers 
und  der  Jochbeine. 

2)  Fremde  Körper  in  der  High- 
mors höhle. 

3)  Catheterismus  der  Highmorshöhle  von 
unterhalb  der  mittleren  Nasenmuschel  her. 

4)  Entzündung  der  Schleimmem- 
bran im  Antrum  Highmori. 

5)  Empyem  desselben. 

6)  Anbohr ung  des  Antrum  High- 
mori von  einer  Zahnlücke  her. 

7)  Caries  und  Necrosis  des  Ober- 
kiefers. 

8)  Exostosen  des  Oberkieferknochens. 

9)  Polypen,  Kysten,  Cancer,  Sarcom  etc. 
der  Oberkieferhöhle. 

10)  Eesection  des  Oberkiefers. 

Oberschenkel."  1)  Decubitus.  2)  Exo- 
stosen des  Oberschenkelknochens.  3)  Con- 
tractur  im  Hüftgelenke.  4)  Coxarthrocace, 
Luxatio  spontanea,  malum  coxae  senile.  5) 
Malum  ischiadicum.  6)  Phlegmasia  alba 
dolens.  7)  Luxation  des  Oberschenkels  im 
Hüftgelenke.  8)  Fractur  des  Oberschenkels. 
9)  Verletzungen ,  Aneuryma  und  Unterbin- 
dung der  Art.  femoris  s.  cruralis.  10)  Am- 
putation des  Oberschenkels.  11)  Exarticu- 
lation  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenke. 
12)  Rcscction  des  Oberschenkels  im  Hüftge- 
lenke.   13)  Vgl.  Knieregion. 

Oberschenkelexarticulation.  S.  Ex- 
articulatio. 

Oberschenkelluxation.  S.  Verrenkun- 
gen No.  10. 

Oedema,  Wassergeschwulst,  wässerige 
Anschwellung  des  Zellgewebes  unter  der 
Haut  und  im  Innern  mancher  Organe,  un- 
terscheidet sich  von  Anasarca  nur  dadurch, 
dass  sie  einen  geringeren  Raum  einnimmt, 
und  nur  einen  Theil,  nicht  den  ganzen  Kör- 
per bedeckt.  Der  Umfang  eines  solchen  Thei- 
les,  z.  B.  des  Fusscs,  ist  vermehrt,  oft  sehr 
Chirurg.  Encyklopiidie.  38 
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beträchtlich,  die  Haut  isL  gespannt,  glän- 
zend und  blass,   der  Eindruck  des  Fingers 
bleibt  zurück,  das  Gefühl  bei  der  Betastung 
ist  teigig,  der  Theil  ist  schwerer  als  sonst, 
und  die  Geschwulst  senkt  sich  an   die  ab- 
hängigste Stelle.  Bei  grosser  Spannung  platzt 
die  Oberhaut  hin  und  wieder,  und  es  träufelt 
Wasser  hervor.     Durch  diese  Kennzeichen 
kann  man  das  Oedem  a  on  der  Luftgeschwulst, 
von  Eiter-  und  Blutansammlungen  etc.  un- 
terscheiden.   Allemal  ist  das  Uebel  sehr  be- 
aohtenswertb   und  nicht  selten  mit  bedeu- 
tender Störung  der  Verrichtungen  des  kran- 
ken Theils  verbunden.     Es  beruht  fast  im- 
mer auf  einer  Wassersucht   des  Zellgewe- 
bes;  unter  den   leichteren  Anschwellungen 
die  als  Oedem  vorkommen,  kann  aber  auch 
eine  blosse  Stockung  und  Anhäufung  serö- 
ser Flüssigkeiten  und  der  Lymphe  in  den 
Gefässen  die  Ursache  abgeben.   Bei  starkem 
Oedema  abzehrender   Kranken    sieht  man 
bisweilen  die  Lymphgefässe  beträchtlich  er- 
weitert und  sehr  deutlich  in  der  Haut  ver- 
laufen.   Das  Oedem  zeigt  sieh  gerne  an  den 
abhängigsten   Körperthcilcn,   besonders  an 
den  Füssen,  die  ausser  ihrer  niedrigen  Stelle 
auch  am  fernsten  von  den  Centralorgancn 
und  den  Heerden  der  Ernährung  liegen^  und 
durch  einschnürende  Kleidungsstücke,  Kälte, 
Anstrengungen  u.  dgl.  zu  Krankheiten  mit 
Schwäche  und  Säftestockung  häufig  dispomrt 
werden.    Ausserdem  steht  der  Umlauf  des 
Blutes  in  den  Füssen  mit  den  Eingeweiden 
des  Bauches  in  nahem  Zusammenhange,  wie 
man  bei  mancherlei  chronischen  Unterleibs- 
krankheiten   wahrnimmt,    Das  Oedem  der 
Füssc  zeigt  zieh  erst  um  die  Knöchel  her- 
um, dann  auf  dem  Fussrücken,  und  steigt 
so  allmählig  aufwärts  bis  zum  Kniee  und 
darüber;  im  Bette  pflegt  es  zu  schwinden, 
und  wenn  der  Kranke  bei  Tage  sitzt,  stellt 
es  sich  bald  wieder  ein.    Wo  sieb  lockeres 
Zellgewebe  findet,  am  Hodensackc ,  an  den 
Schamlippen,   den  Augenlidern,  Wangen  u. 
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s,  w.  bildet  sich  das  Oedem  gerne  aus,  in 
den  Lungen,  in  den  Häuten  der  Gedärme 
wird  es  gefunden;  es  besteht  mit  dem  Fette 
zugleich  in  den  Zellräumen,  kann  diess  aber 
auch  ganz  verdrängen.  Wie  eine  jede  Was- 
sersucht ist  auch  das  Oedema  eine  schlei- 
chende Krankheit  und  trägt  den  Charakter 
der  Schwäche  an  sich  ;  die  Geschwulst  ist 
kalt,  bleich  und  schmerzlos.    Aber  es  gibt 
Ausnahmen  und  man  bemerkt  ein  Oedema 
calidum  mit  acutem  Verlaufe.  Alsdann  fühlt 
sich  der  Theil  heiss  an,  sieht  rothglänzend 
aus,  ist  weniger  teigig,  vielmehr  bisweilen 
o-espanut  und  elastisch  und  mit  einem  bren- 
nenden Schmerze  behaftet.    Diess  ist  eine 
Entzündung  des  Zellgewebes  mit  Ausschei- 
dung  wässeriger   Stoffe.     Sobald  dieselbe 
nachlässt,   wird   entweder   die  Flüssigkeit 
schnell  aufgesogen,  oder  sie  geht  in  Ver- 
härtung über,  oder  die  Krankheit  wird  lang- 
wierig, und  in  das  Oedema  frigidum,  atoni- 
cum  verwandelt.    Die  Ursachen  liegen  ent- 
weder in  dem  kranken  Theile  selbst,  oder 
sie  finden  sich  in  entfernteren  Organen  oder 
in  dem  Zustande  des  ganzen  Körpers.  Es 
entsteht  unter  denselben  Verhältnissen,  wie 
der  Hydrops  anasarca,  aber  es  sind  leichtere 
und  örtlich  beschränktere  Veranlassungen  zu 
seiner  Ausbildung  hinreichend,  wie  Druck 
auf  grössere  Gefässe,  übermässige  Anstren- 
gung  eines  Thcilcs ,    anhaltend  abhängige 
Lage,  ein  dauernder  Beiz  von  einer  nahen 
Verletzung,  träge  Circulation,  sitzende  Lebens- 
weise u.  s.  w.  Das  Oedem  der  Füsse  ist  der 
vielbekannte  Begleiter  zehrender  Krankheiten, 
und  gibt  nicht  selten,  wenn  es  auftritt,  die 
Losung  zum  Verfall  des  Organismus,  aber 
es  zeigt  sich   auch   häufig  als  Andeutung 
leichterer  Störungen,  z.  B.  in  der  Menstrua- 
tion, bei  der  Schwangerschaft,  nach  grosser 
Ermüdung,  bei  Verdauungsfehlern.  Kinder 
und  Weiber  sind  ihm  oftmals  unterworfen, 
ohne  dass  es  die  üble  Bedeutung  der  Was- 
sersucht überhaupt  hätte.    Die  Behandlung 
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des  Oedems  fällt  im  Ganzen  mit  der  des 
Hydrops  zusammen,  und  nimmt  vorzüglich 
auf  noch  bestehende  Ursachen  oder  deren 
nächsten  Eindruck  Rücksicht  ;  besonders 
werden  die  Krankheiten  erforscht  und  be- 
kämpft, die  nahe  oder  fern  das  Oedem  be- 
dingt haben,  die  allgemeine  und  örtliche 
Schwäche  gehoben ,  der  etwa  vorwaltende 
entzündliche  Charakter  überwunden  und  die 
Schädlichkeiten  beseitigt,  die  flüssigen  Stoffe 
müssen  zur  Aufsaugung  befördert  werden, 
daher  man  oft  mit  Nutzen  die  Absonderun- 
gen des  Harnes ,  des  Schweisses  und  des 
Stuhles  anregt.  Das  torpide  Oedem  wird 
ausserdem  direct  behandelt  durch  einen 
Druckverband,  erhabene  Lage  des  Theiles, 
belebende  Einreibungen,  Kräuterkissen,  Eäu- 
cheruugen  u.  s.  w.  Das  Oedema  calidum 
erfordert  Ruhe  des  Theils ,  erweichende  Fo- 
mentc,  Ableitungen,  kühles  Verhalten,  be- 
sonders aber  Beseitigung  der  Ursachen. 
Palliativ  lindert  man  die  Beschwerden  eines 
starken  Oedems  durch  Scariiiciren  der  Ober- 
haut, oder  besser  durch  die  tiefer  dringende 
Function  mit  einer  Nadel.  Ein  hoher  Grad 
wässeriger  Anschwellung  disponirt  den  Theil 
zum  Decubitus  und  zu  oberflächlichem  Brande. 
Das  Ocdcma  vaginae  et  vulvae  bei  Schwan- 
gern dauert  gewöhnlich  nur  bis  zur  Beendi- 
gung der  Schwangerschaft,  und  bis  dahin 
dienen  alle  Palliativmittel,  das  Scarificiren,  das 
Verhüten  der  Reibung  durch  Einlegen  leinener 
Läppchen  in  die  Falten  u.  s.  w.  Man  unter- 
suche das  Herz  genau,  da  eine  Endocarditis 
leicht  die  Veranlassung  zu  Oedem  gegeben 
haben  kann  oder  eine  Aortitis,  in  welchen 
Fallen  strenge  Antiphlogose  angewendet  wer- 
den muss,  V.  S.,  Schröpf  köpfe,  Blutegel  an 
die  Herzgegend,  Eisumschläge,  Calomel,  Di- 
gitalis mit  Nitrum. 

Ohrenkrankheiten.  Nie  sollte  die  Be- 
handlung einer  Ohrenkrankheit  unternommen 
werden,  ohne  vorhergegangene  Untersuchung 
des  äusseren  und  inneren  Ohres.  Die  Unter- 
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suchung  des  äusseren  Ohres  bis  zum  Trom- 
melfelle ist  nur  mittelst  des  Olirenspiegels 
beim  Reflexe  des  Sonnenlichtes  oder  künst- 
licher Beleuchtung,  und  die  des  inneren 
Ohres  durch  den  Katheterismus  der  Eusta- 
chischen Trompete  möglich.  Man  bringt 
den  geschlossenen  Ohrenspiegel,  so  tief  in 
den  Gehörgang  (bei  geöffnetem  Munde)  ein, 
als  es  dessen  Weite  und  Empfindlichkeit  zu- 
lässt ,  oder  der  Zweck  der  Untersuchung 
verlangt.  Ueber  den  Katheterismus  der 
Tuba  Eustachii  s.  unten  Eustachische  Trom- 
pete.   S.  602. 

Dysecoia,  Baryecoia,  nervöse  Schwerhörig- 
keit, nennt  man  eine  Verminderung  oder 
Aufhebung  des  Hörvermögens ,  welche  die 
Folge  einer  Affection.  der  für  das  Gehörorgan 
bestimmten  sensiblen  Apparate  ist.  Längere 
Zeit  fortbestehendes  dynamisches  Leiden  des 
Gehörnerven  bedingt  auch  ein  organisches 
Leiden  desselben.  Charakteristisch  für  die 
nervöse  Schwerhörigkeit  ist  die  allen  Ner- 
venkrankheiten eigenthümliche  Veränderlich- 
keit in  den  Symptomen ,  das  Hörvermögen 
ist  verschieden,  je  nachdem  Momente  ein- 
wirken, durch  welche  die  Sensibilität  im 
Allgemeinen  erhöht  oder  vermindert  wird. 
Eine  zwischen  die  Zähne  genommene  Taschen- 
uhr, oder  gegen  die  obere  Kinnlade  gehalten, 
wird  der  Kranke  gehen  hören,  wenn  der  Ge- 
hörnerve gesund  ist;  doch  trügt  dieses  Zeichen 
öfters  in  der  nervösen  Schwerhörigkeit.  In 
der  Eegel  findet  man  dabei  den  Gehörgang 
frei  und  ohne  Ohrenschmalz,  oder  das  an- 
gehäufte Ohrenschmalz  bringt  eben  so  wenig 
Verschlimmerung,  als  das  entfernte  Verbes- 
serung des  Gehörs.  Trommelhöhle  und  Eu- 
stachische Trompete  sind  gesund,  frei,  in- 
jicirte  Luft  dringt  brausend  in  die  Trommel- 
höhle und  an  das  Trommelfell.  Unmittelbar 
nach  dem  Lufteinblasen  bemerkt  der  Kranke, 
dass  die  Taubheit  und  das  etwa  vorhandene 
Ohrentönen  auf  eine  deutliche  Weise  zuneh- 
men, wenn  auch  nur  auf  Stunden,  oder  Vier- 
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telstunden.    Ist  die  nervöse  Schwerhörigkeit 
mit    einer    geringem    oder  bedeutenderen 
Schleimanhäufung  oder  Verengerung  der  Tuba 
Eustachi!  verbunden,  80  bleibt  die  verschlim- 
mernde Einwirkung  der  Luftdouche  aus,  und 
/.war  so  lange,  als  bis  durch  diese  letztere 
sowohl  die  Verschleimung,  als  die  Verenge- 
rung fortgeschafft,  und  selbst  eine  angemes- 
sene Verbesserung  in  dem  Hörvermögen  her- 
vorgebracht worden  ist.    Diese  Verbesserung 
stein  still,  sobald  endlich  der  Luftstrom  ohne 
Brausen,  rein  und  breitbrausend  gegen  das 
Trommelfell  andringt;  und  es  tritt  wieder 
Verschlimmerung  ein,  wenn  man  nach  dem 
Eintritte  der  oben  angedeuteten  Veränderung 
in  der  Wirkung  der  Luftprosse  auf  das  Ohr 
diese  letztere  kräftig  fortbraucht,  wobei  die- 
sclhcn  Erscheinungen  hervortreten,  welche 
eben    bei    der    reinen    einlachen  nervösen 
Schwerhörigkeit,    angegeben    worden  sind. 
Die  durch  Anschlagen  in  Schwingung  ver- 
setzte,  und  auf  die  Mitte  der  Stime  auf- 
gesetzte Stimmgabel  wird  auf  dem  nervös 
tauben    (»hre    nicht    oder    nur    sehr  wenig 
wahrgenommen,   während   sie,    wenn  der 
Nerve  gesund   und   das  Innere   des  Ohres 
oder   der   Gehörgang  verstopft   oder  theil- 
weise  unwegsam  ist,  auf  dem  verstopften  etc. 
Ohre  deutlicher  wahrgenommen  würde  als 
auf  dem    freien  Ohre.    Die  Besserung  des 
Gehöres  beim  Fahren ,  bei  starkem  Lärme 
überhaupt,    verdient   als  Zeichen  nervöser 
Schwerhörigkeit  wenig  Vertrauen.  Wenn  die 
Störung  in  der  sensitiven  Sphäre  des  Ge- 
hörorgans längere  Zeit  fortbesteht,  so  wird 
die  Ernährung   in    den    verschiedenen  das 
Organ  bildenden  Thcilen  allmählig  verändert 
(das  Verhältniss  wie  bei  der  Amaurose),  die 
Absonderung  des  Ohrenschmalzes  nimmt  ab, 
Jucken,   Trockenheit  im   Gehörgange,  er 
schuppt  sich  in  breiten,  durchsichtigen  Häu- 
ten ab,  wird  entweder  sehr  empfindlich,  oder 
empfindungslos  gegen  jede  Berührung,  so 
dass.  es  dem  Kranken  vorkommt,  als  berühre 
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der  Ohrlöffel  ein  Stück  Pergament;  diese 
Empfindungslosigkeit    verbreitet   sich  nicht 
selten  über  den  ganzen  Knorpel  und  selbst 
bis  zur  Wange.    Das  Trommelfell  ist  meist 
papierweiss  und  midurchsicbtig.  Die  nervöse 
Taubheit  ist  entweder  vollkommen  oder  un- 
vollkommen;  Taubheit,  Surditas,  Copho- 
sis,  wo  auf  keine  Weise  der  Schall  wahr- 
genommen wird,  und  schweres  Gehör,  B  a - 
ryecoia,  Dysecoia,   wo  nur  nahe  und 
starke  Töne  gehört  werden.    Sie  ist  idiopa- 
thisch, symptomatisch  und  consensuell;  kri- 
tisch und  metastatisch,  z.  B.  während  oder 
nach  dem  Typhus,  den  Masern,  dem  Schar- 
lach, der  Gicht;  durch  unvorsichtige  Behand- 
lung der  Flechten,  Krätze,  Kopfausschläge 
u.  s.  w.    Doch  ist  die  nach  diesen  genann- 
ten  acuten  Krankheiten   auftretende  Hart- 
hörigkeit,  wie  die  pathologische  Anatomie 
nachgewiesen ,   fast   immer    die  Folge  von 
Veränderungen  der  das  innere  Ohr  ausklei- 
denden Schleimhäute  und  die  Taubheit  wird 
also   fälschlich    eine  nervöse  hier  genannt. 
Die  traumatische  Cophosis  entsteht  durch  die 
Erschütterung  des  Schädels,  dessen  Schwin- 
gungen zum  sensiblen  Apparate  des  Gehör- 
organs sich  fortsetzen,  die  Lebcnsthätigkeit 
desselben  vermindern  oder  vernichten,  und 
selbst  Zerreissungen  des  Nerven  bewirken; 
diese  Taubheit  kann  mit  oder  ohne  Störung 
der  Gehirnthätigkeit  bestehen.   Die  Cophosis 
plethorica  entsteht  durch  active  und  passive 
Ucbcrfüllung  der  Gefässe  des  Ohres,  vor- 
züglich durch  Ausdehnung  der  Arteria  audi- 
tiva interna  und  Verzweigungen  derselben. 
Dieser  Art  Taubheit  stellt   die  durch  eine 
örtliche  oder  allgemeine  Abnahme  der  Blut- 
massc  erzeugte  entgegen.    Fehlt  der  Blut- 
reiz für  den  sensiblen  Apparat  des  Ohres, 
so  wird  die  Nervenverrichtung  gestört  wer- 
den, sowie  Schlafsucht  erfolgt,  wenn  dem 
Gehirne  nicht  die  gehörige  Summe  des  Blu- 
tes zuströmt.    Ein  Kranker  war  taub,  wenn 
er  aufrecht  sass,   und   hörte  wieder  ganz 
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deutlich,  wenn  er  sich  horizontal  legte.  Die 
Cophosis  ccrebralis  gibt  sich  durch  Erschei- 
nungen zu  erkennen,  welche  die  Störung  der 
Verrichtungen  des  Gehirns  bekunden,  hart- 
näckige Kopfschmerzen,  Schwindel,  Neigung 
zur  Apoplexie,  Trägheit,  Schwäche  der  äus- 
seren Sinne  und  Verstandeskräfte,  des  Ge- 
dächtnisses. Dem  Charakter  nach  ist  die 
nervöse  Taubheit  erethisch  oder  torpid.  Bei 
der  erethischen  bemerkt  der  Kranice  anfangs 
massige  Abnahme  des  Gehörs,  diese  nimmt 
mit  Jahren  zu,  es  stellt  sich  früher  oder 
später  Ohrentönen  ein.  am  stärksten  immer 
in  dem  zuerst  schwerhörig  gewordenen  Ohre; 
anfangs  ein  dumpfes  Brausen,  später  Klingen 
(S.  Ohrensausen).  Körperliche  und  geistige 
Anstrengung,  jede  Erschöpfung,  rauhe,  stür- 
mische Witterung  macht  das  Ohrentönen 
zunehmen,  während  Ruhe,  Schonung,  Heiter- 
keit des  Geistes,  milde  Luft,  Kräftigung  des 
Körpers,  dasselbe  vermindern.  Sind  die  ab- 
normen Geräusche  sehr  schwach,  so  scheinen 
sie  von  den  in  unruhevoller  Umgebung  sich 
befindlichen  Kranken  weniger  wahrgenommen 
zu  werden,  und  bei  eingetretener  Stille  mehr 
hervorzutreten.  Mit  dem  Ohrentönen  ver- 
schlimmert sieh  auch  die  Schwerhörigkeit 
bei  stürmischem,  kaltem  Wetter,  nach  de- 
primirenden  Gcmüthsbewegungen,  nach  star- 
kem Säfteverlust  u.  s.  w.  Unter  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen  hören  die  Kranken 
besser.  In  manchen  Fällen  gesellt  sich  zu 
der  Schwerhörigkeit  noch  Schwäche  des  Ge- 
ruches und  Gesichtes.  Hat  sich  völlige  Taub- 
heit entwickelt,  so  verschwindet  das  Ohren- 
tönen ,  das  bis  zu  diesem  Stadium  immer 
mehr  an  Heftigkeit  zuzunehmen  pflegt,  ge- 
wöhnlich vollkommen.  Mässig  erhobene , 
wohlklingende  Stimmen  sind  dem  Ohre  sol- 
cher Kranken  angenehm,  gellende  und  sehr 
hohe  Töne  aber  werden  lästig  und  schmerz- 
haft (Hypercusis).  Die  torpide  Schwerhörig- 
keit unterscheidet  sich  von  der  erethischen 
fast  nur  dadurch,  dass  das  Ohrentönen  fehlt, 
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und  ein  sehr  gellendes  Geräusch  keine  so 
schmerzhafte  Empfindung  im  Ohre  erzeugt, 
wie  bei  der  beginnenden  erethischen  Schwer- 
hörigkeit.   Der  Kranke  hört  besser,  wenn 
er  sich  recht  heiter  fühlt  und  stark,  nach 
der  Mahlzeit,  nach  dem  Genüsse  von  Wein, 
nach  massiger  Bewegung,  bei  hohem  Baro- 
meterstände, trockener  Witterung,  besser  des 
Abends,  als  Morgens  gleich  nach  dem  Schlafe, 
besser,  wenn  er  mitten  in  einem  lebhaften 
Geräusche   sich   befindet.     Ungeachtet  der 
zuweilen  eintretenden  Besserung  erfolgt  zu- 
letzt vollkommene  Cophosis,  dass  der  Kranke 
keinen  Ton   mehr    wahrzunehmen  vermag. 
Der  Verlauf  nervöser  Taubheit   ist  immer 
langsam.  Prädisponirnd  dazu  sind:  Erblich- 
keit, allgemeine  Schwäche  des  Nervensystems, 
hohes  Alter.   Veranlassende  Ursachen  sind: 
Alles,  was  die  Thätigkeit  des  Nervensystems 
im  Allgemeinen  herabzustimmen  vermag,  de- 
primirende  Affecte,   anhaltende  Einwirkung 
vonKälte,  Säfteverluste,  Spermatorrhoe,  über- 
mässige Blutentziehungen, Diarrhöen,  zulange 
fortgesetztes  Stillen,  Eiterungen  u.  s.  w.  Er- 
schütterungen des  Schädels,  örtliche  oder  all- 
gemeine Plethora,   oder  örtliche  oder  allge- 
meine Blutleere  (S.  599),  Geschwülste  in  der 
Schädolhöhle,  Auftreibungen  der  Knochen, 
Extravasate,  Paralysen  nach  typhösen  Fie- 
bern, gastrische  Heize,  Eingeweidewürmer. 
Bei  der  Behandlung  nehme   man  zunächst 
auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  und 
auf  die  Ursachen  Rücksicht.  Unterdrückte 
Blutflüsse  müssen  wieder  hergestellt,  Einge- 
weidewürmer, Stockungen  beseitigt,  Schwäche 
des  ganzen  Nervensystems  gehoben  werden. 
Die  örtliche  Behandlung  bleibt  jedoch  Haupt- 
sache.   Bei  Congestioncn  zum  Kopfe  Blut- 
entziehungen,  Ableitungen  auf  den  Darm ; 
bei  rheumatischer  Ursache,  Quajak,  Gold- 
schwefel  und  Calomel  verbunden,  üertlich, 
bei  erethischer  Form:  milde,  krampfstillende 
Injectionen  von   lauem  Wasser,   mit  etwas 
Narcotischcm    geschwängert  ,    Dämpfe  aus 
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Hyoscyamus  extract.  Solution,  später  Jod, 
dann  Aether  und  zuletzt  Salmiakdümpfe  mit- 
telst eigener  Vorrichtungen  durch  die  Tuba 
Eust.  in  das  mittlere  Ohr  eingeblasen, 
ins  innere  Ohr  geleitet.  Bei  der  tor- 
piden Taubheit  soll  man  hei  gleichzeitig 
hostendem  allgemeinem  Torpor,  durch  die 
innerliche  Anwendung  der  Nervina  und  To- 
nica,  den  letztern  erst  zu  beseitigen  suchen, 
ehe  man  zur  örtlichen  Behandlung  schreitet. 
Die  Elckti'icititt  verdient  nicht  viel  Lob- 
sprüche, ebenso  der  Galvanismus,  und  mi- 
neralische Magnetismus;  ätherische,  und  Sal- 
miakdünste durch  den  Katheter  ins  mittlere 
Ohr  geleitet,  sind  zweckmässig  bei  torpider 
Schwerhörigkeit.  Zur  Erleichterung  für  tor- 
pid Taube  dienen  die  Hörrohre,  künstliche 
Ohren  und  Ohrenschalen,  acutische  Werk- 
zeuge, welche  den  Schall  durch  die  festen 
Theile  zu  den  Gehirnnerven  leiten.  S.Taub- 
heit. 

Eustachische  Trompete,  Entzündung 
derselben,  Syringitis  Eustachiana  ist  selten 
für  sieh  bestehend,  kommt  meist  mit  Ent- 
zündung der  Trommelhöhle  complicirt  vor, 
ihre  /eichen,  Ursachen  und  Behandlungs- 
weise  sind  wie  bei  Otitis  interna.  Unter- 
suchung der  Tuba  Eust.  geschieht  mittelst 
silberner  unbiegbarer  Katheter  durch  den 
mittleren  oder  unteren  Nasengang.  Der  Zu- 
stand des  mittleren  Ohres  kann  durch  den 
Katheter  dadurch  ermittelt  werden,  dass 
man  laues  Wasser  in  die  Tuba  und  Trom- 
melhöhle einspritzt,  und  auf  die  Empfin- 
dung achtet,  welche  durch  diese  Injectioncn 
im  Ohre  hervorgerufen  werden.  Statt  Wasser 
injicirt  man  auch  Luft  entweder  mittelst  des 
Mundes  des  Operateurs  oder  einer  Luftpresse, 
oder  eines  Blasebalges  in  die  Tuba.  Dringt 
die  Luftdouehc  oder  das  Wasser  gar  nicht 
bis  zum  Trommelfell,  so  bringe  man  eine 
Darmseite  in  die  Eust.  Trompete,  mittelst  l 
des  Katheters,  und  suche  sie  bis  zum  Trom- 
melfell i'ortzuschieben.    Verengerung  der  | 
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Tuba  ist  Folge  einer  chronisch  entzündlichen  ^ 
Anschwellung  der  Schleimhaut  des  genannten 
Kanals.    Gewöhnlich  ist  dabei  auch  die  da- 
chen- und  Nasenhöhle  afficirt,  das  Zäpfchen  . 
ist  verlängert.  Gaumensegel  mehr  oder  we- 
niger gerottet,   nnä   die  Bogen  desselben 
bilden  statt  der  scharf  abgeschnittenen,  be- 
grenzten Ränder  nur  dicke,  ohne  bestimmte 
Begrenzung  in  einander  übergehende  Wülste, 
die  Schleimdrüsen  sind  sehr  entwickelt,  so 
dass  der  weiche  Gaumen  wie  mit  Hirsekör- 
nern bestreut  aussieht.    Schwerhörigkeit  ist 
Folge.    Ist  zugleich  der  Gehörgang  und  das 
Trommelfell   afficirt,   so   wird   die  Schwer- 
hörigkeit noch  bedeutend  gesteigert.  Ohren- 
brausen kann  vorhanden  sein  oder  fehlen. 
Nur  durch   die  Untersuchung  mittelst  der 
Darmsaite  kann  man  sich  von  der  vorhan- 
denen Verengerung   überzeugen.    Von  den 
Zeichen   bei   unwegsamer    oder  verstopfter 
Tuba  oder  Paukenhöhle,  welche  die  Stimm- 
gabel liefert,  war  schon  bei  Dysecoia  die 
Rede.   Bei  vergrösserten  Tonsillen,  scropku- 
löscu  Kindern  und  Erwachseneu  trifft  man 
öfters  eine  Harthörigkeit,   welche  nicht  da- 
von herrührt,  dass  die  Tonsillen  vermöge 
ihrer  Grösse  die  Tubamündung  verschliessen, 
sondern  diese  s.  g..  Gutturaltaubheiten  sind 
in   einer  Vergrösserung   der  Follikeln  be- 
gründet, welche  die  Schleimhäute  der  Rachen- 
theile,  der  Tubamündung  und  des  Tubakanals 
bedecken.  Sie  erzeugen  eine  Verengerung  der 
Eustachischen  Röhre,  und  geben  sich  äusser- 
ten durch  vergrosserte  Tonsillen  kund,  durch 
Röthe  der  Rachenschlcimheimhaut,  beschwer- 
tes Vordringen  der  bei  zu  gehaltner  Nase  und 
geschlossenem  Munde   in    die  Tuba  einge- 
pressten  Luft.    Es  werden  diese  Guttural- 
tauhheiten  dadurch  gehoben,  dass  mau  die 
vergrösserten    Schleimliautfollikcln    zu  ver- 
kleinern sucht,  was  schon  durch  die  Exstir- 
pation  \ind  Cauterisation  der  Tonsillen  ge- 
schieht,  da  in  dem  Maasse  als  sich  diese 
verkleinern  entweder  nach  der  Cauterisation 
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oder  durch  Gargarismata  u.  3.  w.  sich  auch 
die  auf  der  höher  gelegeneu  Schleimhaut  be- 
findlichen Follikeln  verkleinern ,  uud  die 
Tuba  Eust.  frei  machen.  — ■  Exstirpation 
der  Mandeln,  Cauterisation  mit  Lapis  infern. 
Gargarismata  mit  Alaun  u.  s.  w.  Luftdoucbe, 
Einspritzungen  iu  die  Tuba  Eust.  von  Jod- 
wasser, sind  die  entsprechenden  Mittel  da- 
gegen. Verstopfung  der  Tuba.  Sie  kann 
mit  Blut,  Schleim  oder  einer  kreideähnlichen 
Masse  angefüllt  und  hiedurch  verstopft  sein; 
nach  Apoplexien  kann  sich  Blut  in  der 
Paukenhöhle  ansammeln  und  die  Tuba,  Pau- 
kenhöhle und  Zitzbeinzellen  verstopfen.  Am 
häufigsten  ist  sie  durch  Schleim  verstopft, 
der  sieb  in  Folge  von  katarrhalischer  Ent- 
zündung in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
anhäuft.  Schwerhörigkeit  ist  die  Folge. 
Rührt  die  Verstopfung  von  einer  durch  eine 
katarrhalische  Entzündung  herbeigeführten 
Schleimüherfüllung  her,  so  wird  zuweilen 
ein  auffallender  Wechsel  in  dem  Grade  der 
Schwerhörigkeit  wahrgenommen;  die  Kran- 
ken hören  besser  bei  schöner,  warmer  Wit- 
terung und  wenn  sie  gelinde  ausdünsten,  als 
bei  kaltem  Wetter  und  wenn  die  Transpira- 
tion gestört  ist.  Zuweilen  jedoch  findet  die- 
ser Wechsel  nicht  Statt,  die  Schwerhörigkeit 
bleibt  immer  dieselbe.  Ohrentönen  kann  feh- 
len oder  vorhanden  sein.  Zuweilen  klagen 
die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Vollheit 
und  Druck  im  Ohre  oder  im  Kopfe,  oder 
über  eine  Empfindung,  als  wenn  eine  Klappe 
vor  das  Ohr  gezogen  wäre.  Der  Kranke 
bemerkt,  wenn  er  bei  geschlossenem  Munde 
und  geschlossener  Nase  stark  exstirpirt,  das 
Anprellen  der  Luft  an  das  Trommelfell  nicht, 
das  ein  Individuum ,  dessen  Tuba  durch- 
gängig ist.  deutlich  wahrnimmt.  Doch  ver- 
mögen viele  Kranken  sich  von  so  unbe- 
stimmten und  für  sie  ganz  neuen  Empfin- 
dungen durchaus  keine  Rechenschaft  zu 
geben;  Gewissheit  erhält  man  einzig  und 
allein,   wenn  mau   den  Katheter  durch  die 
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Nase  zur  Mündung  der  Tuba  führt,  und 
nun  entweder  selbst  durchbläst,  oder  einen 
Strom  comprimirter  Luft  hindurchlcitet.  Bei 
diesem  Versuche  dringt  die  Luft  entweder 
gar  nicht,  oder  nur  mit  Anstrengung  und 
mit  einem  brodelnden  Geräusche  zum  Trom- 
melfell. Die  Verstopfung  ist  dann  ausser 
allem  Zweifel,  wenn  der  Luftstrom  sogleich 
mit  dem  hörbaren  Brodeln  bis  zum  Trommel- 
fell dringt,  und  nicht  nur  eine  angenehme 
Empfindung  von  Erleichterung  im  Kopfe  und 
im  Ohre,  sondern  auch  unmittelbar  darauf 
eine  bedeutende  Verbesserung  in  der  Hör- 
fäbigkeit  zur  Folge  hat,  die  sich  wohl  nach 
einigen  Stunden  wieder  verlieren  kann,  allein 
durch  jede  Sitzung  wieder  hergestellt,  ver- 
mehrt und  nach  und  nach  befestigt  wird. 
In  manchen  Fällen  tritt  der  Luftstrom  an- 
fänglich gar  nicht  zum  Ohre,  man  hört  kein 
Geräusch,  und  es  tritt  keine  Erleichterung 
ein;  erst  bei  einem  späteren- Versuche  arbei- 
ten sich  kleine  Luftbläschen  durch,  die  man 
im  Ohre  platzen  hört,  oder  es  dringt  ein 
sehr  feiner,  dünner,  pfeifender  Luftstrahl 
hindurch,  der  nach  und  nach  breiter,  voller 
•wird.  Ist  nach  der  vierten  Sitzung  etwa 
kein  deutlich  hörbarer,  zum  Trommelfelle 
hindringender  Luftstrahl  zu  bemerken,  und 
tritt  keine  Besserung  im  Ilörvcrmögen  ein, 
so  hat  man  es  nicht  mit  einer  Verstopfung, 
sondern  mit  einer  Verengerung  und  Ver- 
wachsung der  Tuba  zu  thun.  Die  Ver- 
stopfung durch  Schlcimanhäufung  ist  ge- 
wöhnlich die  Folge  hartnäckiger  Katarrhe, 
am  häufigsten  bei  jugendlichen,  besonders 
scrophulösen  Subjcctcn.  Heilung,  wenigstens 
Besserung  ist  meist  möglich.  In  frischen 
Fällen,  bei  lockerer  Verstopfung,  verschwin- 
det die  Krankheit  zuweilen  von  selbst,  bei 
ungewohnten  Körperbewegungen ,  starkem 
Würgen,  Erbrechen  etc.  Recidive  sind  sehr 
gewöhnlich.  Besteht  mit  dem  Gchörleiden 
gleichzeitig  eine  chronische  -  katarrhalische 
Affektion  des  Gaumens  und  der  Nasenhöhle, 
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so  ist  eine  gründliche  Heilung  des  ersteren 
nur  dann  zu  erwarten,  wenn  die  letztere 
beseitigt  ist.  Man  suche  daher  das  zu  Grunde 
liegende  Allgemeinleiden  zu  beseitigen.  Durch 
die  Wasser  oder  Luftdouche  durch  die  Tuba 
erreicht  man  gewöhnlich  seinen  Zweck.  In 
dem  Injectionswasscr  löst  man  Kochsalz  auf. 
Verwachsung  der  Tuha.  1  >ic  subjectiven 
.Symptome  unterscheiden  sich  wenig  oder 
gar  nicht  von  denen  der  Verengerung;  der 
Kranke  hört  schwer;  klagt  über  Ohrensausen, 
das  aber  auch  manchmal  fehlt.  Kur  durch 
die  Untersuchung  vermittelst  der  Darmsaite 
ist  mau  im  .Stande,  die  Diagnose  festzustellen. 
Findet  man  die  Mündung  des  Kanals  nicht, 
so  ist  diess  ein  Beweis,  dass  das  Hinderniss 
vor  dem  Orificio  liegt;  der  Wulst  der  Mün- 
dung ist  nämlich  dann  durch  Anschwellung 
der  bekleidenden  Schleimhaut  so  unförmlich 
gestaltet,  dass  der  Katheter  gar  keinen  An- 
halt an  demselben  findet.  Die  Krankheit 
ist,  selten,  kommt  aber  meistens  an  beiden 
Ohren  zugleich  vor;  sie  ist  manchmal  ange- 
boren und  verursacht  dann  Taubstummheit. 
Sie  kommt  auch  in  Folge  einer  brandigen 
Bräune  und  nach  syphilitischen  Halsgeschwü- 
ren vor.  Meistens  ist  die  Krankheit  unheil- 
bar. Die  zur  Heilung  vorgeschlagenen  Mittel 
sind:  Perforation  des  Trommelfells,  oder 
wenn  die  Verwachsung  tief  liegt,  soll  man 
die  verwachsene  Stelle  mit  einem  Stilet, 
welches  durch  den  Katheter  bis  zu  derselben 
hingeführt  wird,  durchbohren,  oder  das  Aetz- 
mittel  auf  ähnliche  Weise  auf  die  verwach- 
sene Stelle  wirken  lassen. 

Gehörgang.  Derselbe  kann  in  Folge  ge- 
hemmter Bildung  ganz  fehlen.  In  diesem 
Falle  mangelt  die  Ohrmuschel,  und  es  sind 
auch  gewöhnlich  noch  andere  Theilc  des 
Gehörorganes  unvollkommen  gebildet,  oder 
fehlen  gänzlich.  —  Bei  der  angeborenen 
Verschliossung  des  Gchörganges  liegt 
die  Membran,  welche  die  Ycrsehlicssnng 
bewirkt,  mehr  oder  weniger  tief,  zuweilen 
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dicht  am  Trommelfelle.    Man  muss  sie  mit 
dem  Bistouri  spalten,  wenn  sie  äusserlich 
oder  nicht  sehr  tief  liegt,    und  nach  den 
Kegeln  der  Kunst  verfahren,  d.  h.  die  Lappen 
abtragen  und  eine  AVicke   einlegen.  Liegt 
die   Membran   dicht   am   Trommelfelle,  so 
muss  man  das  Aetzmittel  gebrauchen,  den 
Lapis  infernalis.    Die  Verengerung  und 
Verschliessung  des  Gehörganges  kann 
nicht  nur  von  Geburt  an  vorhanden  sein, 
sondern    sich   auch  später  in  Folge  einer 
Anschwellung  der  verschiedenen,  den  Gehör- 
gang constituirenden  Organtheile  entwickeln, 
namentlich  der  entzündeten  Knochenhaut  des 
Gehörganges;  meistens  aber  in  Folge  einer 
Aufwulstung  der   den  Gang  auskleidenden 
Haut,  bei  scrophulösen  Subjecten  durch  im- 
petiginöse  Entzündungen,  Herpes.   In  diesem 
Falle  ist  der  Gehörgang  trocken,  mit  kleien- 
artigen  Schuppen  bedeckt,  wenig  empfind- 
lich, und  fühlt  sich  mit  der  Sonde  wie  Holz 
an.    Gewöhnlich  ist  heftiges  Jucken  dabei 
vorbanden  und  Ohrenbrausen ,  weniger  eine 
bedeutende  Taubheit.   Von  Zeit  zu  Zeit  wird 
die  aufgewnlstete  Haut  entzündlich  afficirt, 
sehr  schmerzhaft,  und  der  Gehörgang  schliesst 
sich  vollständig,  was  sich  nach  einigen  Ta- 
gen alles  wieder  verliert,  und  die  frühere 
stationäre  Anschwellung  bleibt  zurück.  Die 
mit  einer,  von  einer  Entzündung  der  drüsi- 
gen Haut  herrührenden  Otorrhoc  verbundene 
Verengerung  verschwindet  gewöhnlich  gleich- 
zeitig mit  dem  Ausflusse.  Zuweilen  entsteht 
eine  Verschliessung  durch  Verwachsung  der 
Wandungen  des  Gehörganges,  die  jedoch  nur 
dann  stattfinden  kann,  wenn  nach  Ulecration 
oder  Gangrän  der  häutige  Ueberzug  theil- 
weise  oder  gänzlich  zerstört  worden  ist.  Zu- 
weilen entsteht  Verengerung  des  Gehörganges 
durch  dir,  fehlerhafte  Lage  einzelner  Theile 
der  Ohrmuschel,  durch  den  übermässig  her- 
vorragenden Tragus;  man  findet  die  Wände 
des  Gehörganges  nicht  röhrenförmig,  sondern 
abgeplattet,  so  dass  sich  die  Wände  beruh- 
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ren,  und  Taubheit  die  Folge  ist.  Bei  Per- 
sonen, welche  die  Backenzähne  aus  der  einen 
oder  andern  Kinnlade  verlieren ,  bekommen 
allmählig  die  Gelenkfortsätze  der  unteren 
Kinnlade  eine  Richtung  nach  Hinten  und 
Oben,  und  üben  auf  diese  Weise  einen  be- 
ständigen Druck  auf  die  Wand  des  Gehör- 
ganges aus,  wodurch  sich  dieser  entweder 
ganz  schlicsst,  oder  doch  eine  so  schiefe 
Richtung  erhält,  dass  die  von  dem  äusseren 
Ohre  aufgefangenen  Schallstrahlen  nicht  zum 
Trommelfelle  gelangen  können ,  und  Taub- 
heit entsteht.  Durch  die  Anschwellung  der 
in  der  Nachbarschaft  des  Gehörganges  lie- 
genden lymphatischen  Drüsen  können  die 
Wände  des  Kanals  ebenfalls  eine  abnorme 
Richtung  erhalten  und  zusammengedrückt 
werden.  Die  völlige  Uebcrzeugung  von  dem 
Vorhandensein  des  genannten  Fehlers  erhält 
man,  wenn  man  einen  aus  einem  Karten- 
blatte oder  ein  Stückchen  elastischen  Ka- 
theters verfertigten  kleinen  Trichter  in  das 
Ohr  des  Kranken  steckt,  und  dieser  letztere 
hiedurch  augenblicklich  sein  normales  Gehör 
wieder  erhält.  Polypen  des  Gehörgan- 
ges müssen  nach  allgemeinen  chirurgischen 
Grundsätzen  entfernt  werden,  zuletzt  gründ- 
lich durch  Höllensteinätzungen.  Ist  der  Ge- 
hörgang trocken  wegen  Mangels  an  Ohren- 
schmalz, so  erhält  man  den  Gehörgang  feucht 
durch  ein  mit  Glycerin  befeuchtetes  Baum- 
wollen p  fr  ö  p  fc  h  e  n . 

Gehörknöchelchen.  Sie  können  verbildet, 
cariös  oder  anehylotisch  sein ;  diese  Fehler 
sind  nicht  zu  erkennen  und  unheilbar.  Pa- 
ralyse und  Zerreissung  der  Muskeln  dieser 
Knöchelchen;  jene  entsteht  meist  nach  ner- 
vös-fauligen Fiebern  und  Rheuma,  wornach 
sich  die  Behandlung  richtet. 

Hypercusis.   S.  Dyseooia.  S.  597. 

Ohrenentzündung  der  Kinder.  S.  Otitis 
infantum. 

Ohrenentzündung.  S.  Otitis. 
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OhrenfluSS,  Otorrhoe,  ist  immer  nur 
ein  Symptom,  eine  Folge  der  verschiedenen 
Otitisformen.  Unter  Otorrhoe  versteht  man 
einen  chronischen  Ansfluss  aus  dem  Gehör- 
gange, der  mit  Störungen  des  Gehörorganes 
in  verschiedenen  Graden  verbunden  ist.  Die 
Quelle  des  abnormen  Secrets  befindet  sich 
entweder  im  Gehörorgane  selbst  (idiopathische 
Otorrhoe),  oder  dieselbe  liegt  ausserhalb  des 
Gehörorganes,  in  den  angrenzenden  Theilen 
(symptomatische  Otorrhoe).  Im  ersten  Falle 
entsteht  das  Uebel  entweder  durch  eine  Af- 
fection  der  den  äusseren  Gehörgang  consti- 
tuirenden  Gebilde  (Otorrhoea  externa),  oder 
es  entwickelt  sich  in  Folge  eines  Leidens 
derjenigen  Organtheile,  aus  denen  das  innere 
Ohr  zusammengesetzt  ist  (Otorrh.  interna). 
Im  andern  Falle  befindet  sich  die  Quelle  des 
Secretes  in  den  benachbarten  Theilen,  ge- 
wöhnlich in  den  nahe  liegenden  Drüsen,  oder 
im  Gehirn  und  dessen  Häuten ;  die  krank- 
hafte Materie  bildet  sich  ausserhalb  des  Ge- 
hörorganes, dringt  in  das  letztere  ein,  und 
entleert  sich  Aussen  durch  den  Gehörgang. 
Unter  den  symptomatischen  Otorrhoen  sind 
die  sogenannten  Cerebral-Otorrhoen,  welche 
primitiv  oder  consecutiv  sein  können,  die 
wichtigsten.  Bei  der  primitiven  Cerebral- 
Otorrhoe  ist  der  ursprüngliche  Hecrd  der 
krankhaften  Materie  im  Gehirn,  und  diese 
dringt  entweder  durch  die  natürlichen  oder 
durch  krankhafte  Oeffnungen  im  Felsenbeine 
in  das  innere  Ohr,  und  bahnt  sich  nachher 
durch  den  Gehörgang,  oder  selten  durch  die 
Tuba  Eustachi!  einen  Ausgang.  Das  innere 
Ohr  wird  durch  die  abfliessende  Materie  ge- 
reizt, entzündet,  und  gleichfalls  zu  einer 
krankhaften  Secretion  veranlasst.  Die  con- 
Becutive  Cerebralotorrhoe  ist  die  Folge  eines 
Gehirnleidens,  das  wiederum  erst  in  Folge 
einer  Affcction  des  Gehörorgans,  Carics  des 
Felsenbeines,  sich  entwickelt.  Man  unter- 
suche stets  mit  dem  Speculum  den  Gehör- 
gang,  die  Mundhöhle,  den  Gaumen,  die 
Chirurg.  Rncyklopädic.  ."!» 
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Mandeln,  den  Zitzenfortsatz.  Die  Otor- 
rhoea  externa  ist  entweder  die  Folge 
einer  acuten  oder  chronischen  Entzündung 
der  drüsigen  Haut  (der  sogenannten  katar- 
rhalischen, äusseren  Ohrenentzündung)  oder 
des  Periosteums  des  Gehörganges.  Sie  ent- 
wickelt sich  ohne  Schmerzen  oder  es  gehen 
schmerzhafte  Empfindungen  im  Gehörgange 
vorher.  Die  den  Gehörgaug  auskleidende 
Membran  findet  man  heller  oder  dunkler  ge- 
röthet,  in  der  Textur  mehr  oder  weniger 
verändert,  blasenlormig  aufgelockert,  sarco- 
matös  verbildet;  nicht  selten  sind  Polypen 
vorhanden.  Der  Ausfluss  ist  bald  serös, 
milchig,  schleimig,  bald  eiterig,  grün  oder 
gelb,  blutig  gestreift,  süsslich  oder  wider- 
wärtig ammoniakalisch  riechend.  Bei  Kindern 
von  schwächlicher,  lymphatischer,  scropku- 
löser  Constitution  ist  die  mucöse  Otorrhoe 
sehr  häufig,  widersteht  oft  Jahre  lang  jeder 
Behandlung,  hört  aber  dann  von  selbst  auf, 
oder  verschwindet  mit  der  Pubertät.  Die 
Behandlung  muss  vor  Allem  auf  die  Ent- 
fernung des  zu  Grunde  liegenden  Leidens 
gerichtet  werden.  Erst  nach  Beseitigung 
der  das  Uebcl  erzeugenden  und  unterhal- 
tenden Ursache  kann  man  mit  Erfolg  und 
Sicherheit  die  krankhafte  Stimmung  der 
afticirten  Membran  und  die  fehlerhafte  Se- 
cretion  bekämpfen.  Polypöse  Excresceuzen 
müssen  durch  Höllenstein  entfernt,  der  durch 
Auflockerung  verengte  Gehörgang  muss  durch 
Pressschwamm  erweitert,  die  den  Ausfluss 
erzeugende  Schleimhaut  durch  Eingiessungen 
von  Plumb.  acet.,  besser  aber  durch  Höllen- 
steinsolutionen  umgestimmt  werden  ;  täglich 
muss  der  Gehörgang  durch  Einspritzungen 
mehrmals  gereinigt  werden.  Ist  das  Trom- 
melfell dabei  perforirt,  oder  grösstentheils 
zerstört  ,  so  werden  Einspritzungen  von 
lauem  Wasser,  Jod,  oder  Lapis  infern.  So- 
lution durch  die  Tuba  Eust.  gemacht,  was 
auch  bei  der  Otorrhoe  interna  als  fast  ein- 
ziges Mittel  geschehen  muss. 
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Ohrenklingen,  Ohrensausen,  Ohrentönen, 

Tinitus ,  Susurrus  aurium ,  ist  stets  nur 
Symptom,  entweder  eines  Abdominalleidens 
z.  B.  von  Würmern,  Hypochondrie  u.  s.  w. 
und  nicht  mit  einer  Gehörschwäche  verbun- 
den, in  welchem  Falle  die  zu  Grunde  liegende 
Krankheit  das  Wesentliche  ist,  und  nach  all- 
gemeinen Kegeln  behandelt  werden  muss, 
oder  es  ist  mit  einem  Gehörleiden ,  einer 
Schwäche  oder  Empfindlichkeit  des  Gehörs 
verbunden,  und  in  diesem  Falle  stets  nur 
Symptom  einer  in  den  verschiedenen  Par- 
tien des  Gehörorgans  wurzelnden  Krankheit, 
und  kann  nur  durch  glückliche  Bekämpfung 
dieser  gemildert  oder  gehoben  werden. 

Ohrenschmalz.  Laues  Wasser  ist  das 
beste  Auflösungsmittel  des  verhärteten  Oh- 
renschmalzes. Wenn  das  Ohrenschmalz  sich 
übermässig  in  dem  Gehörgange  anhäuft,  so 
verwandelt  es  sich  in  eine  harte,  schwärz- 
lich-braune Masse ,  welche  den  Kanal  bis 
zum  Trommelfelle  hin  verstopft.  Mit  dem 
Ohrenspiegel  ist  die  Diagnose  nicht  zu  ver- 
fehlen. Folgen  sind:  Schwerhörigkeit,  Klin- 
gen, Getöse,  Hämmern  etc.  im  Ohre.  Diese 
Empfindungen  werden  besonders  während 
des  Kauens  wahrgenommen.  Die  angehäuf- 
ten Massen  von  Ohrenschmalz  verursachen, 
weil  sie  das  Eindringen  des  Schalles  ver- 
hindern, mehr  oder  weniger  Schwerhörigkeit. 
Wenn  eine  Durchlöcherung  des  Trommelfells 
vorhanden  ist,  so  findet  man  zuweilen  nicht 
nur  in  dem  äusseren  Gehörgange,  sondern 
auch  in  dem  mittleren  Ohre  eine  Anhäufung 
von  Ohrenschmalz.  In  diesem  Falle  wird 
durch  die  Entfernung  der  im  Gehörgange 
angehäuften  verhärteten  Massen  das  Gehör- 
vermögen nicht  hergestellt,  sondern  durch 
Einspritzungen  in  die  Tuba  Eustachii.  Ist 
nicht  etwa  gleichzeitig  eine  Aftection  der 
Trommelhöhle,  oder  eine  Krankheit  des  sen- 
siblen Apparates  vorhanden,  so  wird  durch 
die  Entfernung  des  angehäuften  Ohrenschmal- 
zes das  Hürvermögcn  sogleich  wieder  her- 
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gestellt.  Ohrenspiegel,  laues  Wasser  und 
Ohrenlöffel  oder  eine  Pincette  sind  die  zweek- 
mässigsten  Mittel,  diesen  Zweck  zu  erreichen. 
Die  nach  der  Entfernung  des  angehäuften 
verhärteten  Ohrenschmalzes  zurückgeblie- 
bene Eöthe  des  Trommelfells  oder  der  Wan- 
dungen des  Gehörganges  weicht  einer  Auf- 
lösung von  gr.  j  Plumb.  acet.  in  5  j  Wasser, 
zum  Einträufeln.  Die  Absonderung  des  Oh- 
renschmalzes ist  zuweilen  so  gering,  dass 
die  inneren  Theile  des  Gehörganges  nur  mit 
einem  Ueberzuge  bedeckt  sind ;  die  Kranken 
hören  alsdann,  wenn  das  Wetter  schön  und 
der  allgemeine  Zustand  ihrer  Gesundheit  gut 
ist,  gewöhnlich  leidlich,  allein  bei  der  ge- 
ringsten Unregelmässigkeit  der  Atmosphäre 
sind  sie  geneigt  zu  erkranken,  und  ist  die- 
selbe feucht,  trüb  und  neblich,  so  veranlasst 
sie  manchmal  eine  bedeutende  Verminderung 
des  Gehöres ,  was  Jahre  lang  so  fort  geht, 
bis  endlich  das  Uebel  so  intensiv  wird,  dass 
die  Schwerhörigkeit  zu  Zeiten  an  Taubheit 
grenzt.  Man  belebe  die  Thätigkeit  der  Drü- 
sen im  Gehörgange  und  vermehre  mithin  die 
Quantität  der  Absonderung  durch  Aether- 
dämpfc,  Joddämpfe,  und  erhalte  den  Ge- 
hörgang stets  feuchtwarm  durch  ein  mit 
Glycerin  angefeuchtetes  Stückchen  Wasch- 
schwamm. Mangel  an  Ohrenschmalz  ist 
immer  ein  sehr  ungünstiges  Zeichen  und 
lässt  vermuthen,  dass  mit  der  Zeit  bedeu- 
tendere Taubheit  eintreten  werde. 

Ohrenschmerz,  Ohrenzwang,  Otalgia.  Es 
gibt  eine  wirkliche,  wahre  Otalgie,  und  die- 
ser Schmerz  unterscheidet  sich  von  dem 
durch  Otitis  erzeugten,  wie  der  Schmerz, 
welcher  die  Kolik  begleitet,  von  dem  durch 
Enteritis  erzeugten.  Indessen  ist  die  Otalgia 
nervosa  nicht  sehr  häufig,  und  wer  mit  dem 
Gebrauche  des  Ohrenspiegels  vertraut  ist, 
wird  sich  bald  überzeugen,  dass  der  soge- 
nannte Ohronschmerz  sehr  oft  auf  Entzün- 
dung irgend  eines  Theiles  und  meistens  des 
Trommelfells  beruhe.    Die  nervöse  Otalgie 
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hat  das  Charakteristische,  dass  der  Schmerz 
sich  nicht  wie  hei  Otitis  stufenweise  ent- 
wickelt, sondern  schnell  einen  hohen  Grad 
erreicht  und  ebenso  plötzlich  wieder  ver- 
schwindet; nicht  selten  ändert  er  seinen 
Sitz  und  wüthct,  nachdem  er  das  Ohr  ver- 
lassen hat,  in  einem  anderen  Theile  des 
Kopfes.  Erscheinungen  von  Otitis  sind  nicht 
vorhanden,  Gehörgang  nicht  geröthet,  nicht 
geschwollen,  Trommelfell  ist  normal  durch- 
sichtig. Häufig  erscheint  die  Otalgic  als 
Symptom  von  Otitis,  oder  der  Gegenwart 
eines  fremden  Körpers  oder  eines  Insectes 
im  Gehörgange,  oder  selbst  von  Congestion 
und  Entzündung  im  Kopfe.  Zuweilen  be- 
gleitet sie  aber  auch  die  Entzündung  des 
Pharynx  oder  der  Tonsillen  und  dos  Hachens 
oder  der  Parotidei!,  oder  ist  die  Folge  von 
Pocken,  Scharlach  und  Erysipel«»  der  Nach- 
bartheile.  Viel  seltener  tritt  sie  idiopathisch 
als  rein  nervös  auf,  die  entweder  in  den 
Nervenfäden  der  inneren  Ohrtheile,  oder  in 
dem  den  Duct.  Fallop.  versehenden  Theile 
des  Nerv,  facialis,  oder  in  den  Verästlungen 
des  Gehörnerven  selber  ihren  Sitz  hat,  oder 
in  der  Chorda  tympani.  Die  Dauer  der  Otal- 
gia  nervosa  ist  sehr  ungleich,  manchmal 
verschwindet  sie  nach  kurzer  Zeit  plötzlich, 
andere  Male  hat  sie  neuralgische  oder  rheu- 
matische Schmerzen  im  Gesichte  oder  im 
Kopfe,  oder  seihst  in  entfernteren  Körper- 
teilen zur  Folge,  was  ebenfalls  bei  Otitis 
nicht  vorkommt.  Sind  Insecten  im  Ohre 
Schuld,  so  entstehen  leicht  Convulsionen. 
Die  Ursachen  der  Otalgio  sind  dieselben, 
wie  die  aller  andern  nervösen  Aftoctioncn ; 
viel  häufiger  kommt  sio  bei  Frauen  als  bei 
Männern  vor,  begleitet  zuweilen  die  ersten 
Perioden  der  Schwangerschaft.  Oft  steht  sie 
mit  Störung  in  den  ersten  Wegen,  mit  Rheu- 
matismus, namentlich  des  Gesichtes,  Kopfes 
oder  Nackens,  Zahnschmerz  etc.  in  Verbin- 
dung. Sie  wechselt  zuweilen  mit  Ischias, 
ist  zuweilen  durch  einen  cariösen  Zahn  be- 
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gründet.  Hält  die  Affection  lange  an,  so 
führt  sie  Otitis  herbei.  Bei  der  symptoma- 
tischen Otalgie  muss  die  Behandlung  auf  das 
Grundleiden  gerichtet  sein.  Fremde  Körper 
ziehe  man  aus,  Insecten  kann  man  oft  da- 
durch entfernen,  dass  man  ein  erweichendes 
Oel  in  den  Gehörgang  bringt,  oder  ein  klei- 
nes Stückchen  Schwamm  oder  Baumwolle 
mit  Oel  getränkt.  Bei  idiopathischer  Otalgie 
richtet  man  sich  nach  den  zu  Grunde  lie- 
genden Momenten,  reicht  bei  Rheumatismus 
Colchicum  mit  Opium  ;  lässt  narcotische 
Dämpfe  mittelst  der  Maschine  in  den  Ge- 
hörgang  und  die  Tuba  Eust.  blasen,  macht 
Cataplasmata  u.  s.  w.  Schlägt  eine  Behand- 
lung ein  wie  bei  Neuralgia  facialis.  —  Ist 
Otitis  meatus  audit.  exten,  etc.  Ursache  der 
Schmerzen,  so  träufelt  man  lauwarme  Solu- 
tion von  Plumb.  acet.  ein.  — 

Otalgie.    S.  Ohrenschmerzen. 

Otitis ,  Ohrenentzündung.  Zuweilen  ist 
nur  der  äussere  Gehörgang  entzündet.  Die 
Kranken  klagen  über  Schmerz  im  leidenden 
Theile;  dieser  ist  bald  massig,  bald  heftig, 
zuckend,  stechend,  brennend,  rcissend,  mei- 
stens anhaltend,  vermehrt  sich,  wenn  man 
den  knorpeligen  Theil  des  Gehörganges  von 
Aussen  zusammendrückt,  oder  diesen  Kanal 
von  Innen  mit  der  Sonde  berührt,  zuweilen 
auch  beim  Kauen.  Zuweilen  verbreitet  sich 
der  Schmerz  vom  Ohr  aus  über  die  ganze 
Hälfte  des  Kopfes  der  leidenden  Seite.  Ganz 
junge  Kinder  verrathen  diese  Schmerzen  da- 
durch, dass  sie  ohne  bekannte  Ursache  sehr 
unruhig  und  schlaflos  werden ,  schreien ,  oft 
zum  Ohre  greifen,  oder  dasselbe  zu  scheuern 
suchen.  Bei  näherer  Untersuchung  erscheint 
die  leidende  Schleimhaut  ungewöhnlich  roth, 
heiss,  geschwollen,  blutet  leicht;  auf  der 
vorderen  Fläche  des  Trommelfells  sieht  man 
zuweilen  Netze  von  ungewöhnlich  stark  ent- 
wickelten Blutgefässen.  Am  äusseren  Ohre 
bemerkt  man  oft  gar  nichts,  nur  zuweilen  ist  es 
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es  mit  geröthet  und  etwas  geschwollen.  Die 
Hitze   verbreitet   sich   zuweilen  nicht  nur 
über  das  ganze  äussere  Ohr,  sondern  auch 
über  die  Wange  der  leidenden  Seite.  Hiezu 
gesellen  sich  oft  Klingen ,  Saussen  vor  dem 
Ohre,  mehr   oder  weniger  Schwerhörigkeit. 
Die  Krankheit  tritt  zuweilen  mit  den  Symp- 
tomen eines  sehr  lebhaften  Gefässfiebers  ein, 
mit  hervorstechenden  Kopfleitlen.    Die  Be- 
schwerden des  Fiebers  und  Kopfleidens  hal- 
ten oft  nur  einige  Stunden,  zuweilen  einen 
oder  ein  Paar  Tage  an,   dann   erfolgt  ein 
heller,  wässeriger,  seröser,  zuweilen  etwas 
blutiger,  in  anderen  Fällen  ein  dünner  gelb- 
licher, scharfer  Ausfluss  aus  dem  Ohre,  der 
die  benachbarten  T  heile  roth  und  wund  macht. 
Häufiger  ist  der  Ausfluss  (s.  Otorrhoe)  gelb, 
dicklich,  klumpig,  käsig,  gehackt,  zuweilen 
ohne  merklichen  Geruch,  zuweilen  sehr  stin- 
kend.  Anfangs  erfolgt  dieser  Ausfluss  spar- 
samer, in  den  folgenden  Tagen  reichlicher, 
in  demselben  Maasse  mindern  sieh  die  Symp- 
tome der  Entzündung  und  allgemeinen  Rei- 
zung. Die  Schleimhaut  behält  so  lange  dieser 
Ausfluss  dauert,  häufig  ein  rothes  schwammig 
aufgelockertes,  sammtartiges  Ansehen.  Bei 
zweckmässigem  Verhalten  wird  der  Ausfluss 
in  den  meisten  Fällen   nach  6  —  8  Tagen 
sparsamer,  mehr  molkig,  käseartig,  hört  zu- 
letzt ganz  auf  und  macht  der  Absonderung 
eines    normal   beschaffenen  Ohrenschmalzes 
wieder  Platz.   Wirken  nachtheilige  Einflüsse 
auf  solche  Kranke,  so  verstärken  sich  alle 
Symptome  der  Entzündung  von  Neuem.  Der 
Ausfluss  wird  plötzlich  sparsamer  oder  hört 
ganz  auf,  und  erscheint  erst  dann  wieder, 
nachdem  die  Entzündung  gemässigt  ist.  In 
ungünstigen  Fällen  wird  der  Ausfluss  lang- 
wierig, wird  bald  stärker,  bald  sparsamer, 
bleibt   zuweilen   eine   Zeit  lang  ganz  aus, 
zuweilen  wässerig,   serös,  blutig,  zuweilen 
dick,  gelblich,  eiterartig,  nicht  selten  sehr 
stinkend,  zuweilen  so  scharf,  dass  er  die 
benachbarten  Theile  entzündet.  Die  Schleim- 
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haut  wird  dabei  oft  aufgelockert,  empfind- 
lich, blutet  leicht,  verengt  den  Gchörgaug 
und  macht  die  Untersuchung  desselben  und 
des  Trommelfells  sehr  beschwerlich.  Die 
meisten  dieser  Kranken  hören  schwer,  höchst 
wahrscheinlich  wegen  gleichzeitiger  Auf- 
lockerung und  Anschwellung  des  Theils  der 
Schleimhaut,  der  die  vordere  Fläche  des 
Trommelfells  bedeckt.  Bei  anderen  ent- 
stehen Polypen  im  Ohre  (siehe  Gchörgaug). 
Zuweilen  entzündet  sich  auch  das  Zellge- 
webe der  das  Ohr  umgebenden  Theile ,  die 
Augenlider  und  die  Wange  der  leidenden 
Seile  werden  ödematös  ,  die  benachbarten 
lymphatischen  Drüsen  schwellen  an  und 
werden  empfindlich.  In  bösen  Fällen  zer- 
stört die  Krankheit  das  Trommelfell,  die 
purulente  oft  sehr  scharfe  Feuchtigkeit  bahnt 
sich  einen  Weg  in  die  Paukenhöhle,  in  die 
Zellen  des  Zitzenfortsatzes,  und  der  Entzün- 
dung und  dem  Schleimflusse  des  äusseren 
Gehörganges  gesellen  sieh  Entzündung  und 
Blennorrhoe  des  inneren  Ohres  hinzu.  Zu- 
weilen haben  die  Kranken  ursprünglich  eine 
Gesichtsrose,  woran  das  äussere  Ohr  und 
der  äussere  Gehörgang  Thcil  nehmen.  Im 
letzteren  erheben  sieh  dann  eine  Menge  Bla- 
sen, die  eine  wässrige  Feuchtigkeit  enthalten, 
bald  platzen  und  sich  mit  gelblich  braunen 
Schorfen  bedecken,  unter  denen  sich  ein 
blutiger  dünner,  stinkender  Eiter  anhäuft. 
Dieser  Ausfluss  dauert  selbst  noch  mehrere 
Monate  fort  ,  nachdem  die  Pose  bereits 
ganz  verschwunden.  Etwas  ganz  Aehnliches 
bemerkt  man  zuweilen  in  solchen  Fällen, 
wo  Porrigo  den  äusseren  Gehörgang  be- 
fällt. Bei  Otitis  interna  ist  gewöhn- 
lich nur  die  Sehleimhaut  entzündet,  wclcho 
die  Paukenhöhle  ,  die  innere  Fläche  des 
Trommelfells,  die  Zellen  des  Zitzenfortsatzes 
und  die  Tuba  Eust.  bekleidet.  In  böseu 
Fällen  leiden  aber  auch  das  Labyrinth,  die 
benachbarten  Schädelknochen,  die  Häute  des 
Gehirns,  ja  dieses  selbst  bald  mehr,  bald 
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weniger  mit  an  der  Entzündung  und  ihrem 
Gefolge.  Diese  Krankheit  verhält  sich  also : 
Es  entstehen  meistens  plötzlich  mehr  oder 
weniger  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe  des 
leidenden  Ohres ;  diese  sind  zuweilen  dumpf 
und  spannend ,  •  in  anderen  Fällen  lebhaft, 
brennend,  stechend,  reissend,  klopfend,  sie 
verstärken  sich  auffallsweise,  sind  zuweilen 
anhaltend,  in  der  Kegel  aber  des  Nachts 
heftiger,  am  Tage  etwas  gelinder.  Die  Ge- 
gend des  Proc.  mast.  ist  nicht  selten  beson- 
ders schmerzhaft  und  gegen  äusseren  Druck 
empfindlich.  Häufig  verbreiten  sich  die 
Schmerzen  über  den  Kopf  der  leidenden 
Seite,  beim  Kauen,  Husten,  Niesen,  Schnau- 
ben, Bücken  werden  sie  stärker,  mitunter 
so  heftig  und  quälend,  dass  die  Kranken 
ganz  nasser  sich  kommen.  Dazu  grosse 
Empfindlichkeit  des  Ohres  gegen  Geräusch, 
Sausen  vor  demselben,  Schwerhörigkeit, 
Schwindel.  Im  äussern  Gehörgange  ist  da- 
bei nichts  Abnormes  zu  entdecken.  Einige 
klagen  über  Kitzel  und  Brennen  im  Halse 
(von  der  ergriffenen  Tuba  Eust.  herrührend, 
charakteristisch),  in  der  Gegend  der  Man- 
del ,  die  Schleimhaut  der  Bachenhöhle  ist 
hier  oft  geröthet.  Dazu  Fiebersymptome, 
Frost,  starke  Hitze,  voller  gespannter  Puls, 
lebhafter  Durst,  Mangel  an  Appetit,  bitterer 
Geschmack,  weisse  belegte  Zunge,  träger 
Stuhlgang,  Stirnschmerz,  Angst,  Unruhe  etc. 
In  gelinderen  Fällen  und  bei  übrigens  ge- 
sunden Individuen  vermindern  sich  diese 
Symptome,  nachdem  sie  einige  Tage  ge- 
dauert, und  verschwinden  zuletzt  ganz.  Ein 
gewisser  Grad  von  Schwerhörigkeit  und  et- 
was Ohrensausen  bleibt  am  hartnäckigsten 
zurück^  vennehrt  sich  periodisch  bei  nass- 
kaltem Wetter,  und  verliert  sich  erst  all- 
mählig.  Es  entsteht  hier  weder  ein  Ausfluss 
aus  dem  Ohre,  noch  können  wir  irgend  einen 
Erguss  aus  dor  Tuba  Eust.  bemerken.  An- 
dere leiden  periodisch  an  den  Symptomen 
einer  gelinden  Otitis  interna  mit  Schwer- 
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hörigkeit,  die  nach  8 — 12  Tagen  ohne  allen 
Ausfluss  wieder  verschwinden.    Nachdem  in 
gewöhnlichen  Fällen  die  heftigsten  Schmer- 
zen in  der  Tiefe  des  Öhres  4  —  8  Tage  an- 
gehalten,    die  Ruhe   der  Kranken  hei  Tag 
und  Nacht  gestört  und  sich  nicht  selten  his 
zu    einem    fürchterlichen    Grade  gesteigert 
hatten ,  erfolgt  plötzlich   ein   gclher  eiter- 
artiger, oft  von  einem  Blutstreifen  gefärbter 
Ausfluss  aus  dem  kranken  Ohre.  Hiernach 
lassen  die  Schmerzen  sogleich  nach,  verlie- 
ren sich   aher   keineswegs  ganz.    Im  guten 
Falle  ist  der  Ausfluss  weisslich,  gelblich, 
dünn,  nicht  stinkend,   massig,  mit  einiger 
Schwerhörigkeit  verbunden,  Symptome,  die 
sieh   im  Verlaufe  von  4  —  6  Wochen  ganz 
verlieren.    Büi  andern  Kranken  der  Art  er- 
neuern sich   die.  Zeichen  der  Otitis  interna 
von  Zeit  zu  Zeit  bald  in  einem  gelinderen, 
bald  in  einem  heftigeren  Grade  ;  der  Ausfluss 
wird  habituell,  mit  seinem  Eintritte  nehmen 
die  Schmerzen  ab,  die  ausfliessende  Feuch- 
tigkeit  ist  grüngelb,   dicklich,   in  anderen 
Fällen    wässerig,   blutig,   meistens  übelrie- 
chend, zuweilen  unausstehlich  stinkend,  mit 
kleinen     abgestorbenen  Knochenstückchen 
vermengt,  und  so  scharf,  dass  sie  die  be- 
nachbarten Theile  wund  macht.  Nicht  selten 
ist  des  Naclits  der  Schmerz  lebhafter,  der  Aus- 
fluss sparsamer,  am  Tage  lässt  der  Schmerz 
im  Ohre  nach  und  dann  verstärkt  sich  der 
Ausfluss.    Die  meisten  Kranken  dieser  Art 
sind  schwerhörig,  besonders  bei  nasskalter 
Witterung,  zuweilen  ganz  taub  auf  dem  lei- 
denden Ohre,  und  haben  beständiges  Sausen 
vor  demselben.    Das  Trommelfell  ist  mehr 
oder  weniger  zerstört,  die  Sonde  dringt  ge- 
wöhnlich tief  in  den  äusseren  Gehörgang  bis 
zur  Paukenhöhle  ein,  man  fühlt  ganz  deut- 
lich die  festen  Wandungen  derselben,  die 
bald   noch   mit  ihrer  Sehleimhaut  bedeckt, 
bald  von  derselben  entblösst,   rauh,  eariös 
sind.    Zuweilen  blutet  das  kranke  Ohr  un- 
gemein   leicht,   bei   geringster  Berührung, 
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beim  leisesten  Sondiren,  oft  ganz  von  selbst. 
Nicht  selten    erheben   sich   polypöse  Aus- 
wüchse.   Die  Kranken  werden  hiebei  nicht 
selten  fieberhaft,  klagen  über  reissende  hef- 
tige Schmerzen  im  Kopfe,  haben  trübes  An- 
sehen, und  sterben  apoplectisch.  Bei  andern 
entzündet  sich  die  ganze  Umgebung  des  lei- 
denden Ohres,  die  Wange  und  die  Augen- 
lider werden  dabei  ödematös,  die  Bewegung 
des   Unterkiefers    schmerzhaft,  gleichzeitig 
stinkender  Ohrenfluss,  hiezu  Frostschauer, 
fliegende  Hitze,  Delirien  etc.    Am  Ende  er- 
folgt der  Aufbruch.    Im  guten  Falle  werden 
hiedurch   alle  Symptome   schnell  gemildert 
und  die  Kranken  schnell  geheilt.   Bei  andern 
zeigt  sich  der  Process.  mast.  cariös,  es  er- 
folgt profuse  Eiterung   im  Zellgewebe  der 
ganzen  Umgebung   des   Ohres  ;  stinkender 
Ohrenfluss  dauert  dabei  fort,  die  Kranken 
werden  mit  grosser  Mühe  am  Leben  erhalten, 
und  nur  langsam  genesen  sie  so  weit,  dass 
nur  ein  gewisser  Grad  von  Taubheit  zurück- 
bleibt.   Zuweilen  stockt  der  habituelle  Aus- 
fluss  plötzlich,  dann  erfolgen  heftige  Kopf- 
schmerzen, besonders  in  der  Stirne,  Frost, 
Hitze,  Delirien,  Erbrechen,  stolpernder  Gang 
und  andere  Symptome  der  Gehirnentzündung. 
Kinder  sterben  oft  sehr  schnell  so  unter  den 
Erscheinungen  des  Hydroceph.  acutus.  Er- 
wachsene werden   unter  diesen  Umständen 
zuweilen  apoplectisch  oder  von  den  Symp- 
tomen einer  sehr  leicht   tödlich  ablaufenden 
Encephalitis  befallen.   Die  Scctioncn  der  an 
Otitis  interna  Gestorbenen  geben  folgende 
Resultate  :  das  Trommelfell  mehr  oder  min- 
der zerstört,  Gehörknöchelehen  fehlen  meist, 
die  Pauke    mit   blutigem  Eiter  gefüllt,  an 
ihren  Wandungen  cariös.  Nicht  selten  Caries 
bis  zum  Vorhofe,  den  Bogengängen  und  der 
Schnecke,  dem  Proc.  mast.;  zuweilen  findet 
man  das  ganze  Felsenbein  ungemein  weich. 
Die   allgemeinen  Bedeckungen   des  Kopfes, 
Gehirnhäute,  Gehirnsubstanz  selbst  an  der 
kranken    Seite   nicht    selten  ungewöhnlich 
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blutreich  ;  zuweilen  zwischen  den  Hirnhäuten 
Ausschwitzungen  von  Wasser  und  Lymphe, 
Ergiessungen  solcher  Art  auf  der  Basis  cra- 
nii' und  im  Kanäle  der  Wirbelsäule;  das  be- 
treffende kleine  Gehirn  nicht  selten  vereitert. 
Mitunter  bahnt  sich  die  Jauche  einen  Weg 
durch  eine  cariöse  Oeffnung  des  Felsenbeins 
in  die  Schädelhöhle.  Ursachen  sind:  äussere 
Schädlichkeiten,  Contusion,  fremde  Körper 
im  Ohre,1  Staub  von  Braunkohlen,  der  sich 
im  äusseren  Gehörgange  anhäuft  ,  grosse 
Hitze,  Erkältung  des  Kopfes,  Dyscrasien, 
Scrophcln ,  Rheuma,  Gicht,  Syphilis  liegen 
oft  zu  Grunde  ;  im  regelmässig  verlaufende 
Exantheme,  Scharlach,  Masern,  Varicellen, 
Gesichtsrose,  Porrigo,  Kachexien.  Behand- 
lung: Bei  synoohalem  Charakter  Blutent- 
ziehungen ,  Venaesection  bei  Erwachsenen, 
gleich  nachher  Blutegel  ;  bei  Kindern  bloss 
Blutegel;  Laxantia  aus  Jalappa  mit  Calomel, 
Neutralsalze,  kalte  Essigklystiere ,  um  abzu- 
leiten. Späterhin  Salmiak  ,  kleine  Gaben' 
Calomel  mit  Digitalis  um  den  Rest  der  Ent- 
zündung oder  die  etwaigen  Exsudationen, 
Auflockerungen  der  Membranen  u.  s.  w.  zu 
tilgen  ;  zugleich  warme  Dämpfe  von  Kamillen-, 
Fliederthee  ins  Ohr,  und  in  der  Zwischen- 
zeit das  Ohr  mit  einem  trockenen  warmen 
aromatischen  Kräuterkissen,  oder  bei  grosser 
Empfindlichkeit  mit  erweichenden  Cataplas- 
men  zu  bedecken.  Berücksichtige  die  ver- 
anlassende Schädlichkeit.  Bei  rheumatischer 
Schädlichkeit,  Vesicantia  in  den  Nacken,  bei 
gestörten  Kopfausschlägen  Unguent.  Tart. 
emet.  auf  den  Kopf  einzureiben.  Unguent. 
Neapolit.  in  die  Umgegend  des  Ohres  bei 
Verdacht,  dass  plastische  Lymphe  in  die 
Pauke  sich  ergossen  haben  möchte,  wenn 
der  äussere  Gehörgang  geschwollen.  Ent- 
schied sich  die  Entzündung  des  äusseren 
Gehörganges  durch  Erguss  einer  schleimig 
eiternden  Feuchtigkeit,  dann  empfehlen  sich 
laue  Einspritzungen,  man  schützt  das  Ohr 
vor  Verkältung   durch   Watte.     Wird  der 
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Ausfluss  langwierig,  dann  Einspritzungen 
Yon  Sublimat,  Alaun,  Lapis  divinus,  Zincum 
sulphuricum  ,  Lapis  infernalis  ,  Laudanum. 
S.  Ohi-enfluss.  Polypen  werden  entfernt  oder 
zerstört.  Bei  Ueberfüllung  der  Pauke  mit 
eiterartigem  Schleim  durchbohrt  man  bei 
Zeiten  das  Trommelfell.  Bei  Caries  in  der 
Pauke  macht  man  Einpinselungen  mit  Lapis 
infern,  durch  den  äusseren  Gehörgang,  und 
Einspritzungen  durch  die  Tuba  Eust.  Eiter- 
ansammlungen über  dem  Processus  mastoi- 
deus  müssen  mit  grosser  Vorsicht  geöffnet 
werden,  denn  sie  sind  meist  Folge  .von  ca- 
riöser  Verderbniss,  der  gänzlichen  Entartung 
des  Processus  mastoideus,  und  in  diesem 
Falle  muss  man  örtlich  wie  bei  Caries  im 
Allgemeinen  mit  Höllenstein  operiren ,  und 
durch  die  Tuba  Eust.  Einspritzungen  vor- 
nehmen. 

Qtorrhoe.    S.  Ohrenfluss. 

Paracusis  ist  derjenige  Zustand,  bei  wel- 
chem durch  eine  abnorme  Stimmung  des  Ge- 
hörnerven die  Reinheit  und  Schärfe  des  Ge- 
hörs gestört  ist;  wenn  dagegen  die  von 
Aussen  einwirkenden  Töne  doppelt  gehört 
werden ,  oder  der  von  Aussen  kommende 
einfache  Eindruck  subjectiv  sich  verviel- 
fältigt, so  wird  dieser  Zustand  Paracusis 
duplicata  genannt,  was  namentlich  der 
Fall  sein  kann,  wenn  eine  Ungleichheit  der 
Energie  in  beiden  Ohren,  oder  Ungleichheit 
des  Baues  der  Gehörnerven  im  Ursprünge 
oder  im  Verlaufe  desselben  besteht.  Ist  das 
Doppelthörcn  Folge  des  verschiedenen  Baues 
der  Gehörnerven,  oder  des  Baues  des  Gehör- 
ganges überhaupt,  so  hört  es  auf,  sobald  das 
eine  Ohr  vollkommen  verstopft  wird.  Liegt 
aber  eine  fehlerhafte  Stimmung  des  Gehör- 
nerven zu  Grunde,  so  dauert  das  Doppelt- 
hören fort,  der  Eindruck  des  Tones  mag  nur 
auf  ein  Ohr  oder  auf  beide  stattfinden:  Die 
Prognose  und  Behandlung  der  Gehörver- 
stimmung richtet  sich  nach  den  die  letztere 
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veranlassenden  Ursachen.  Einige  rathen  an, 
bei  der  Paracusis  duplicata,  welche  die  Folge 
einer  ungleichen  Energie  des  Gehörnerven 
ist,  das  mit  kräftiger  Receptivität  begabte 
Ohr  zu  verschliessen ,  und  das  schwächere 
so  lange  zu  üben,  bis  Harmonie  in  der  Ver- 
richtung des  Gehörs  auf  beiden  Seiten  ein- 
getreten ist.  Wenn  das  Doppelthören  ver- 
anlasst wird  durch  die  fehlerhafte  Pachtung 
des  Gehörganges,  oder  die  fehlerhafte  Stel- 
lung des  Trommelfells,  so  lässt  sich  dieses 
gewöhnlich  nur  dann  heben,  wenn  dieser 
Zustand  nur  durch  eine  Anschwellung  der 
den  Gehörgang  überziehenden  Membran  ver- 
anlasst ist.  Palliative  Hülfe  leistet  hier  das 
Einbringen  von  Oel  und  Fett,  Ol.  Hyoscyami, 
da  hierdurch  der  Schall  gedämpft  und  die 
zurückgeworfenen  Schallschwingungen  ab- 
sorbirt  werden.  Beim  trockenen  Zustande 
des  Gehörorgans  muss  daher  ein  Öliges  Mittel 
in  den  Gehörgang  gebracht,  und  getrachtet 
werden,  die  unterdrückte  Secretion  des  Ohren- 
schmalzes herzustellen.  Ist  das  Doppelthören 
nervösen  Ursprunges,  so  dämpfe  man  den 
einfallenden  Schall  durch  das  Einlegen  eines 
mit  Oel  befeuchteten  Baumwollenmeisels. 

Pauckenhöhle.  Bluterguss  in  der  Pauken- 
höhle in  Folge  von  Schlägen,  Fallen  auf  den 
Kopf,  führt  Taubheit  herbei;  das  sicherste 
Zeichen  hiefür,  nach  vorausgegangenen  ge- 
nannten Ursachen  ist,  wenn  durch  die  Tuba 
Eustachii  injicirtes  Wasser  blutig  wieder  her- 
auskommt. Der  Kranke  hat  Neigung,  mehr 
auf  der  kranken  Seite  zu  liegen.  Ueber  die 
diagnostischen  Zeichen  mittelst  der  Stimm- 
gabel vgl.  Dysecoia.  Zur  Behandlung,  eben 
die  Mittel,  um  den  Zufällen  des  Extravasats 
im  Gehirne,  oder  der  Commotion  zu  begeg- 
nen; gelingt  es  nicht,  so  macht  man  Ein- 
spritzungen durch  das  perforirte  Trommelfell 
oder  die  Tuba.  Die  Alifüllung  der  Pauken- 
höhle durch  wässerige  Flüssigkeiten  wird 
häufig  verursacht  durch  Verstopfung  dor 
Tuba  Eustachii.    Bei  Neugeborenen  findet 
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man  die  Paukenhöhle  mit  einer  dicken,  fast 
gallertartigen  Flüssigkeit  angefüllt,  die  erst 
nach  einiger  Zeit  absorbirt  zu  werden  scheint, 
und  die  höchst  wahrscheinlich  als  Ursache 
der  fast  gänzlichen  Unempfindlichkeit  anzu- 
nehmen ist,  welche  in  diesem  Lebensalter 
für  stärkere  und  gellende,  den  Erwachsenen 
oft  sehr  empfindlich  afficirendc  Töne  bemerkt 
wird.  Die  Wassersucht  etc.  der  Paukenhöhle 
und  der  Zellen  des  Processus  mastoideus  von 
acuten  Krankheiten  herrührend,  Taubheit  er- 
zeugend, hat  die  Zeichen  des  inneren  Ohr- 
katarrhs. Man  mache  in  die  Tuba  Ein- 
spritzungen, perforire  im  Nothfall  das  Tym- 
panum. 

Processus  mastoideus.  Siehe  Zitzenfort- 
satz. 

Taubstummheit.  Die  angeborene  oder  in 
den  ersten  beiden  Lebensjahren  auf  irgend 
eine  Weise  erworbene  Taubheit  ist  noth- 
wendig  auch  immer  mit  Stummheit  verbun- 
den. Das  Kind,  dessen  Gehörorgan  in  der 
Entwicklung  zurückgeblieben  ist,  bleibt, 
selbst  bei  vollkommen  ausgebildeten  Sprach- 
organen, stumm,  weil  es  niemals  einen  arti- 
cuHrten  Laut  hört,  und  folglich  denselben 
auch  nicht  nachsprechen  kann.  Es  ist  mei- 
stens unmöglich  die  angeborene  Taubheit 
vou  der  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren 
erworbenen  zu  unterscheiden.  In  der  Regel 
beruht  die  Taubstummheit  auf  einer  Para- 
lyse des  Gehörnervens,  und  man  findet  unter 
diesen  Umständen  keine  materielle  Abnormi- 
tät im  ganzen  Umfange  des  Gehörorgans. 
Paralyse  der  Gehörnerven  kann  auch  ange- 
boren sein,  oder  in  den  ersten  Lebensjahren 
durch  Convülsionen ,  unrcgelmässig  verlau- 
fende Exantheme,  schwere  Dentition  ent- 
stehen. Ist  das  Uebel,  wie  zuweilen  erblich, 
so  ist  wenig  Hülfe  zu  erwarten.  Vollkom- 
mene Heilung  ist  wohl  noch  nie  erreicht 
worden ,  weder  durch  Moxen ,  Luftdouche, 
Wasserdouchc,  noch  die  Durchbohrung  des 
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Trommelfells.  Taubstummheit  in  Folge  von 
Paralyse  ist  unheilbar.  Nur  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  das  Uebel  von  einer  Af- 
fection  des  äusseren  oder  mittleren  Ohres 
herrührt,  will  man  das  Gehörvermögen  wie- 
der hergestellt  haben.  Man  sollte  bei  jedem 
Taubstummen  das  äussere  Ohr  bis  zum 
Trommelfelle  genau  mit  dem  Ohrcnspiegel 
untersuchen,  eben  so  die  Mund-  und  Nasen- 
höhle, die  letzten  .Zähne,  den  Unterkiefer 
besichtigen,  den  Gaumen,  und  die  Tuba 
Eustachi!. 

Trommelfelldurchbobrung.  Perforatio  tym- 

pani.  Der  Zweck  dieses  operativen  Verfah- 
rens ist,  den  Schwingungen  der  atmosphä- 
rischen Luft  durch  diese  künstliche  Oefl'nung 
des  Trommelfells  einen  unmittelbaren  Zu- 
tritt in  die  Paukenhöhle,  zu  dem  runden  und 
eirunden  Fenster,  zu  verschaffen,  damit  durch 
sie  jene  zitternde  Bewegung  ersetzt  werde, 
wozu  das  Trommelfell,  die  Gehörknöchelchen 
und  die  in  der  Paukenhöhle  befindliche  Luft 
im  normalen  Zustande,  bestimmt  sind.  Also 
nur  im  Falle  einer,  durch  ein  zu  dickes, 
verknöchertes,  unempfindliches  Trommelfell, 
durch  unbewegliche  Gehirnknüchelchen,  oder 
gänzlichen  Mangel  derselben,  oder  durch  ein 
zu  dickes,  unbewegliches  rundes  und  eirun- 
des Fenster,  durch  nicht  hebbare  Verstopfung, 
oder  Verwachsung  der  Tuba  Eust.  bedingten 
Taubheit,  kann  dieselbe,  durch  die  Perfora- 
tion des  Trommelfells  gehoben  werden  ;  eben- 
so wenn  man  hoffen  darf,  durch  diese  künst- 
liche Oeffnung  die  Pauke  von  dicken  zähen 
Stoffen  zu  entleeren :  in  jedem  andern  Falle, 
wo  die  Taubheit  bedingt  ist  durch  eine 
krankhafte  Beschaffenheit  der  inneren  ner- 
vigen Umkleidungen  der  Paukenhöhle  und 
des  Labyrinthes  oder  krankhaft  veränderten 
Zustand  der  in  dem  Labyrinthe  befindlichen 
dunstartigen  Feuchtigkeit,  durch  Lähmung 
des  Gehörnervens,  gänzlichen  Maugel  des- 
selben, oder  wenn  die  Taubheit  ihren  Grund 
hat  in  was  immer  für  einem  krankhaft  ver- 
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änderten  Zustande  des  reflectirenden  Gehör- 
organs im  Gehirne  selbst,  da  nützt  gewiss 
keine  Durchbohrung  des  Trommelfells,  und 
kann  auch  schlechterdings  nie  in  diesen 
Füllen  nützen.  Man  perforirt  am  vorderen 
unteren  Theile  des  Tympanum. 
Trommelfellentzündung  ist  bald  acut,  bald 

chronisch,  findet  sich  häufig  in  Verbindung 
mit  der  Entzündung  irgend  eines  Gewebes 
im  Gehörgange,  namentlich  der  Schleimbälge, 
doch  kann  sie  auch  als  primäres  llauptlcidcn 
vorkommen.  Die  chronische  Form  hat  bei  Ver- 
nachlässigung entweder  Verdickung,  Perfo- 
ration, Eitcrausfluss  und  fungöse  oder  polypöse 
Excrcsc<»izenzur  Folge.  Bei  der  acuten  Form: 
mehr  oder  minder  heftige,  reissende,  span- 
nende Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Gehör- 
ganges;  diese  erstrecken  sich  nicht  selten 
bis  in  den  Hals,  werden  durch  die  Bewegung 
des  Unterkiefers  vermehrt.  Gehör  gcnchwäeht, 
empfindlich  gegen  den  leichtesten  Schall; 
Ohrentönen.  In  gelinden  Fällen  k(  in  Fieber, 
in  heftigem  aber  lebhaftes  Fieber.  Trommel- 
fell gerottet,  zuweilen  blutroth,  geschwollen, 
wie  mit  kleinen  Drüschen  besetzt,  undurch- 
sichtig, keine  Absonderung  des  Ohrenschmal- 
zes 'während  der  Entzündung.  Durch  diese 
Erscheinungen  unterscheidet  sie  sieh  von 
Otitis  interna.  Wird  die  Krankheit  zweck- 
mässig behandelt,  so  lassen  die  Schmerzen 
und  das  Ohrentönen  merklich  nach  ,  das 
Fieber  vermindert  sieh,  die  Schwerhörigkeit 
nimmt  aber  meistens  noch  dadurch  zu,  da 
sich  mit  dem  Nachlass  der  Entzündung  die 
lymphatischen  Ergüsse  in  die  Lamellen  des 
Trommelfells  vermehren.  Das  letztere  ver- 
liert seine  Rothe,  die  Unebenheiten  auf  der 
Oberfläche  verschwinden  und  es  schuppt  sich 
in  grossen,  gelben,  durchsichtigen  Häuten 
ab ,  wornach  es  wieder  weiss ,  aber  immer 
undurchsichtig  erscheint.  Die  normale  Durch- 
sichtigkeit kehrt  in  manchen  Fällen  erst  spät 
wieder,  in  andern  hingegen  gar  nicht,  und 
es  bleibt  dann  immer  ein  grösserer  oder  ge- 
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ringerer  Grad  von  Schwerhörigkeit  zurück. 
Ist  die  Entzündung  beseitigt,  .so  stellt  sich 
dio  Absonderung  des  Ohrenschmalzes  wieder 
ein.  In  ungünstigen  Fällen,  und  bei  falscher 
Behandlung  stellt  sich  ein  wässeriger  oder 
eiteriger  Ausfluss  ein,  mit  dessen  Erscheinen 
die  Schmerzen  und  das  Ohrentönen  nach- 
lassen, die  Schwerhörigkeit  aber  zunimmt. 
Alan  findet  alsdann  am  Trommelfelle  nach 
Unten  und  vor  dem  Insertionspunktc  des 
Hammerfortsatzes,  eine  oder  mehrere  Oeff- 
nungen.  Zuweilen  wird  der  grösste  Theil 
der  Membran  zerstört,  oder  es  wuchern  auf 
dem  übrig  gebliebenen  gcrölhctcn  oder  ver- 
dickten f heile  polypöse  Fleischauswüchse. 
In  manchen  Fällen  wird  das  Trommelfell 
durch  Aussei. witzung  von  Lymphe,  knor- 
pelhart  ,  und  gegen  die  Sonde  unempfind- 
lich. Die  gewöhnlichsten  Ursachen  sind: 
Erkältung  ,  eingeträufelte  scharfe  Flüssig- 
keiten ,  fremde  Körper,  unvorsichtig  ge- 
brauchter Ohrlöffel,  das  Zurücktreiben  der 
Krätze,  des  Scharlachs,  der  Masern.  Mau 
entferne  die  fremden  Körper,  schütze  die 
Membran  vor  der  Einwirkung  kalter  Luft, 
bedecke  das  Ohr  mit  einem  leinenen  Tuche. 
Einträuflungen  einer  schwachen  Auflösung 
von  Plumbum  acet.  sind  bei  leichter  Form 
.sehr  zweckdienlich.  In  schwereren  Fällen 
passen  sie  nicht,  sondern  Blutegel  um  das 
Ohr,  erweichende  Cataplasmen.  Einträuflun- 
gen von  warmem,  süssem  Mandelöl,  salinische 
Abführmittel.  Nach  grösstenthcils  beseitigter 
Entzündung  kann  durch  eine  Einreibung 
von  Brechweinsteinsalbe  unterhalb  des  Proc. 
mastoid.  die  Rückbildung  der  Organisations- 
veränderungen am  Trommelfell  befördert 
werden.  Ist  bereits  Ohrenfluss  da,  dann 
Plumb.  acet.;  anfangs  schwach,  später  bis 
zu  9,3  auf  §j  Wasser.  Nach  einer  acuten 
Entzündung,  oder  auch  ohne  dass  diese  vor- 
hergegangen, stellt  sich  zuweilen  eine  chro- 
nische Entzündung  des  Trommelfells  ein. 
Diese  ist  bei  weitem  weniger  schmerzhaft 


Ohrenkr.  (Tromm elfellzerreissung.)  627 

als  die  acute,  oft  ganz  schmerzlos.  Zuweilen 
lästiges  Jucken  in  der  Tiefe  des  Ohres.  Da- 
bei fast  immer  Ohrenfluss,  Schwerhörigkeit. 
Trommelfell  mehr  oder  weniger  geröthet, 
undurchsichtig,  verdickt,  uneben,  wulstig, 
zuweilen  hat  es  Auswüchse,  ist  zuweilen 
durchlöchert  ;  hei  starker  Exspiration  bei 
geschlossenem  Munde  und  zugehaltener  Nase 
dringt  die  Luft  zischend  aus  den  Oeffnungen 
des  Trommelfells  heraus.  —  Einspritzungen 
von  Plumh.  acet.  gr.  j  — auf  aJ  Wasser; 
Abführmittel ,  Brcchweinsteinsalbe  an  den 
Proc.  mast. 

Trommelfellpolypen  werden  durch  Inspec- 
tion  erkannt.  Ist  es  möglich,  so  schneide 
man  den  Polypen  ah,  und  betupfe  den  Rest 
mit  Höllenstein.  Einträuflungen  von  essig- 
saurem Blei  sind  zur  Nachkur  nöthig. 

Trommelfellverdickung.  Das  Trommelfell 
kann  sich  verdicken  und  verhärten,  und  so- 
gar verknorpeln.  Man  erkennt  diesen  Zu- 
stand durch  die  Taubheit,  geringe  Empfind- 
lichkeit der  Membran  gegen  die  Berührung 
mit  der  Sonde,  durch  den  Mangel  an  Ela- 
sticität  und  durch  den  Widerstand,  den  sie 
beim  Sondiren  zeigt,  und  den  Ton.  Zu- 
weilen ist  das  Tymp.  nur  an  einzelnen 
Stellen  verdickt.  Man  verfährt  dagegen 
örtlich  wie  bei  Hornhauttrübungen  durch 
Einreibungen  (mittelst  eines  zarten  Pinsel- 
chens) von  Ung.  Neapolit. ,  Jod,  Ol.  jecor. 
aselli  u.  s.  w.  —  Zuletzt  Perforation  der 
Membran.  — 

Trommelfellzerreissung  wird  sehr  leicht 

erkannt  durch  die  Ocularinspection  und:  die 
Sonde  dringt  tiefer  als  gewöhnlich  ein,  bei 
geschlossener  Mund-  und  Nasenöffnung  strömt 
die  Luft  bei  der  Exspiration  aus  dem  Ge- 
hörgange, Einspritzungen  in  den  Gehörgang 
fliessen  in  den  Schlund  oder  die  Nase  her- 
aus ;  Injectionen  durch  die  Tuba  Eust.  fliessen 
in  den  äussern  Gehörgang  ab.  Jede  Durch- 
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löcherung  des  Tympanums  hat  zwar  nicht 
gänzliche  Taubheit,  aber  sicher  einen  höhern 
oder  geringem  Grad  von  Schwerhörigkeit 
zur  Folge,  je  nachdem  die  Zerstörung  eine 
grössere  oder  geringere  Ausdehnung  ge- 
wonnen. Ist  der  grösste  Theil  der  Membran 
zerstört,  so  ist  das  Uebel  unheilbar.  Die 
Kranken  müssen  sich  durch  Einlegen  von 
Baumwolle  vor  kalter  Witterung  etc.  schützen. 
Ein  mit  Glycerim  befeuchtetes  Baumwoll- 
kügelchen  bis  an  die  Trommclfellöffnung 
angelegt,  erleichtert  öfters  das  Gehör.  —  Es 
ist  zu  vermuthen ,  dass  in  den  Fällen  wo 
das  Trommelfell  zerstört  worden  ist,  die 
Functionen  desselben  von  den  Häuten  des 
eiförmigen  und  runden  Fensters  übernommen 
werden.  Denn,  da  diese  Häute  über  dem 
Labyrinthwasser  sich  befinden,  so  werden 
sie,  wenn  die  Schalleindrücke  sie  in  Be- 
wegung setzen,  ihre  Schwingungen  auf  dem 
Wasser  auf  eine  ähnliche  Weise  wie  das 
Trommelfell  und  die  mit  ihm  verbundenen 
Gehörknöchelchen  mittheilen. 

ZitzeniOrtsatz  Processus  mastoideus.  Die 
Durchbohrung  desselben  ist  eine  nicht  gefahr- 
lose Operation,  wird  selbst  für  sehr  gefähr- 
lich angeschen,  weil  man  leicht  in  die  Schä- 
delhöhle bohren  kann.  Indicationcn  für  diese 
Operation  wurden  aufgestellt:  beim  Stocken 
von  Feuchtigkeiten,  die  im  innernOhre  secer- 
nirt  werden;  aber  besser  sind  hier  die  Ein- 
spritzungen durch  die  Tuba  Eust.,  wenn  diese 
offen  ist;  zweitens  bei  Eiteransammlungen 
und  Caries  in  den  Zellen  des  Proc.  mast., 
sobald  örtliche  Schmerzen,  Schaudern,  Rothe 
und  Geschwulst  der  Bedeckungen  die  Exi- 
stenz des  Eiters  in  den  Zellen  wahrschein- 
lich machen,  der  nicht  immer  durch  die 
Paukenhöhle  und  Trompete  abfliessen  kann. 
Man  hüte  sicli  bei  der  Perforation  nicht  in 
die  Gehirnhöhle  zu  bohren,  was  leicht  ge- 
schehen und  tödtlich  enden  kann.  Man  macht 
zuerst  einen  einzölligen  Schnitt,  der  das 
Periost  mittrennt,   entblösst  den  Knochen, 
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und  bohrt  mit  dem  Perforativtrepan  nicht 
heftig  V2  Linie,  und  sondirt  dann;  tiefer  als 
4  Linien  darf  nicht  perforirt  werden.  Als- 
dann werden  Einspritzungen  gemacht  um 
das  Angesammelte  zu  entleeren. 

Omarthrocace.    S.  Arthrocace. 
Onyx  Corneae.    S.  Hornhautentzündung. 

Ophthalmia,  Augenentzündung  im 

Allgemeinen.  Mit  der  Benennung  Ophthal- 
mia bezeichnete  man  früher  alle  Entzündun- 
gen des  Augapfels,  sowohl  die  oberflächlich 
als  tief  sitzenden ;  seitdem  es  aber  möglich 
wurde,  diese  Entzündungen  in  zahlreiche, 
deutlich  unterschiedene  Formen  zu  zerfallen, 
ist  jene  Benennung  fast  nutzlos  geworden. 
Doch  bleibt  es  wahr,  dass  die  isolirte  Ent- 
zündung eines  einzigen  Augengebildes  sehr 
selten  ist,  und  die  Benennung  der  Phlogose 
nur  nach  der  vorherrschend  entzündeten  Mem- 
bran keine  umfassende  ist,  daher  sprechen 
wir  hier  von  der  Ophthalmia  im  Allgemeinen 
und  werden  von  den  Entzündungskrankheiten 
der  einzelnen  Gebilde  bei  diesen  selber  noch 
handeln.  Die  Symptome  der  Ophthalmie 
sind:  Küthe,  Geschwulst,  Schmerz,  erhöhte 
Temperatur,  gestörte  Function  in  verschie- 
denem Grade  nach  Verschiedenheit  der  be- 
fallenen Gebilde,  nach  den  Ursachen,  dem 
Charakter  der  Entzündung.  Die  Rothe  ist 
am  stärksten  in  der  Conjunctiva,  weniger 
in  der  Sclerotica,  am  wenigsten  und  nur  bei 
einem  hohen  Grade  der  Entzündung  in  der 
Cornea,  Linsenkapsel  und  Hyaloidea.  Letzt- 
genannte Gebilde  verlieren  in  der  Kegel  bei 
Entzündungen  nur  ihren  Glanz  und  ihre 
Durchsichtigkeit.  Die  Iris  röthet  sich  selten, 
ändert  gewöhnlich  aber  Farbe  und  Structur. 
(Vergl.  Iritis.)  Man  theilt  die  Ophth.  ein 
1)  nach  ihrem  Charakter:  synochöse,  ere- 
thische und  torpide.  Bei  der  synochösen 
ist  die  Küthe  lebhaft,  gleichmässig  vcrtheilt, 
Schmerz  heftig,   Temperatur  wahrnehmbar 
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erhöht,   Geschwulst   merklich;  Lichtscheu, 
vermehrte  Thrilnenabsonderung,  Sehvermö- 
gen getrüht,  Fieber,  Verlauf  rasch,  geht  in 
Zertheilung,  Eiterung  oder  Exsudation  über, 
hat  Neigung  zur  Bildung  plastischer  Lymphe. 
—  Die.  erethische  bezeichnet  sich  vorzüg- 
lich durch  vorwaltende  Sensibilität:  heftiger 
Schmerz,  starke  Hitze.  Lichtscheu,  periodi- 
sches Hervorschiessen    von  •Thränen,  Ge- 
schwulst unbedeutend.    Geht  gerne  in  Ex- 
sudation und  Exulceration  über,  befällt  ge- 
wöhnlich das  weibliehe  Geschlecht  und  Kin- 
der. —  Die  torpide  zeigt  alle  Symptome  der 
Entzündung,  ausser  der  bedeutend  gestörten 
Function,  nur  im  geringen  Grade;  Verlauf 
langsam,    Secrete    des   Auges    sind  trübe, 
schleimig,  scharf,  profus.    Ihr  Ausgang  hat 
Neigung    zu    Exulccrationen ,  Indurationen, 
Hypertrophien;  bei  alten  cachektischen  Per- 
sonen;   sitzt  in   den  Drüsen  und  Schleim- 
häuten.   2)  Theilt  man  sie  ein:  in  die  idio- 
pathische, sympathische  (spocüisehe),  und  in 
die  symptomatische.  Idiop.  ist  eine  solche,  die 
durch  eine  direct  auf  das  Auge  einwirkende 
Schädlichkeit    hervorgerufen    worden.  Die 
sympathische   wird   von    einem   andern  im 
Körper  vorhandenen  Leiden  erzeugt  und  er- 
halten. Die  symptomatische  tritt  als  charak- 
teristisches Symptom  einer  Krankheit  z.  B. 
der  Focken  auf  (über  die  tadelnswerthe  Sucht 
hei  den  Augenentzündungen  so  gerne  Spe- 
eifitäten,  Dyscrasien  als  deren  Grundlage  an- 
zusehen, vgl.  Iritis).  3)  Primäre  oder  proto- 
pathische  und    secundäre    oder  deuteropa- 
thische.    4)  Acute  und  chronische.    5)  Spo- 
radische, epidemische  und  endemische  Augen- 
entzündungen.   Die  Ophth.  endigen  sieh  in 
Zertheilung,    oder    in  Exsudation    oder  in 
Gangraen.    In  Exsudation  gehen  gern  Ent- 
zündungen, die  von  Dyscrasien  hervorgerufen 
sind,  über.    Das  Exsudat  selbst  ist  bei  Ent- 
zündungen,  die  ihren  Sitz  in  Drüsen  oder 
im  Zellgewebe  hatten,  häutig  purulent.  Im 
Zellgewebe  erscheint  das  Product  der  Aus- 
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schwitzung  als  Oedem,   in  der  Höhle  des 
Augapfels  als  Hydrophthalmös,  in  den  durch- 
sichtigen Häuten,  Linse  und  Glaskörper  als 
Trübung.    Behandlung:    Bei'  allen  Ophthal- 
mien ist  so  viel  wie  möglich  die  Behandlung 
zu  localisiren,  besonders  wenn   das  Uebel 
heftig  auftritt,  vgl.  z.  B.  Conjunctivitis.  Ist 
einmal  aber  die  locale  Krankheit  beinahe  ge- 
hoben,  so  muss  der  Oculist  auch  beweisen, 
dass  er  Arzt  ist,  und  die  Constitution  zu 
modinciren  suchen.    Die  Annahme  der  Spe- 
eifitäten   der   Ophthalmien    hat   durch  ein 
zweckwidriges    (mehr   exspectatives )  Ver- 
fahren, das  die  früheren  Aerzte  vorzüglich 
gegen  die  individuelle  Constitution  gerichtet 
hatten,  besonders  in  acutem  Zustande  viel 
geschadet.   Das  Auge  ist  wie  Desmarres  be- 
hauptet, kein  so  delicates  Organ,  wie  man 
früher  angenommen,  es  leistet  im  Gegentheil 
kräftigen   Widerstand   gegen    äussere  Ein- 
drücke, und  diess  machte  diessen  jetzt  in 
Frankreich  sehr  berühmten  Operateur  auch 
so  kühn  in  seiner  localeu  Behandlung.  Nach 
Staaroperationen    mittelst   der   Nadel  oder 
einer    künstlichen  Pupillenbildung  lässt  er 
die  Operirten  in  der  frischen  Luft  herum- 
gehen, an  den  folgenden  Tagen  in  die  Klinik 
kommen ,   und  ihre  gewöhnliche  Luft  ge- 
messen:   keine  dunklen  Zimmer,  durchaus 
nichts  von  einer  peinigenden  unbeweglichen 
Lage,  keine  kalten  Umschläge  (so  lange  die- 
selben  nicht  von   der  Notwendigkeit  ge- 
boten werden)  kein  barbarisches  Aushungern 
und  keine  beinahe  hermetisch  verschliessen- 
den  Verbau  de  (bloss  einen  leichten  flottiren- 
den   Leinwandlappen).     Ueberhaupt  unter- 
scheidet sich  die  Behandlung  des  entzündeten 
Auges  im  Allgemeinen  nicht  wesentlich  von 
der  anderer  entzündeten  Organe.   Man  muss 
auch  hier  auf  die  Beseitigung  der  Ursachen 
die  in  der  Diät,  Beschäftigung  und  dem  Auf- 
enthalte der  Kranken  begründet  sind,  be- 
daebt  sein.    Man  massige  die  Empfindlich- 
keit des  Auges  selbst  durch  Ableitung  nach 
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dem  Darmkanale,  und  nach  Unten  überhaupt 
durch  Abführmittel  und  reizende  Fussbäder, 
und  durch  Antagonismus,  künstliche  Haut- 
ausschläge und  Geschwüre.  Laue  Bäder  zur 
regelmässigen  Hautausdünstung,  Einreibun- 
gen mit  Calomcl  und  Opium  in  die  Stim 
und  Schläfe.  Beschattung  des  Zimmers, 
Augenschirme ;  verhüte  Anstrengungen  der 
Augen.  Fremde  Körper  müssen  aus  dem 
Auge  entfernt  werden  durch  einen  zusammen- 
gerollten Zipfel  eines  Taschentuches ;  sitzt  er 
fest,  so  nehme  man  ihn  durch  den  Daviei'- 
schen  Löffel  hinweg,  oder  durch  eine  Pincette, 
oder  ein  Staarmesser.  Sind  scharfe  ätzende 
Substanzen  ins  Auge  gekommen,  so  träufle 
man  nur  Mandel-  oder  Olivenöl  ein,  oder 
ein  schleimiges  Decoct,  kein  Wasser.  Fehler- 
haft gewachsene ,  den  Augapfel  reizende 
Wimpernhaare  müssen  mit  der  Pincette  aus- 
gezogen* werden,  ebenso  die  das  Auge  be- 
lästigenden Krusten  an  den  Augenlidrändern, 
mit  dem  Davicrschen  Löffel.  Gegen  die  Dys- 
crasien  oder  inneren  Ursachen,  Scropheln, 
Gicht,  Syphilis  etc.  passende  Specifica.  Sind 
Metastasen,  Metaschematismen  Ursache,  so 
suche  man  das  ursprüngliche  Leiden  wieder 
hervorzurufen  oder  applicire  örtliche  Reiz- 
mittel hinter  den  Ohren,  zwischen  den  Schul- 
tern, am  Oberarm,  an  den  Waden  und  Fuss- 
sohlen, Sinapismen,  Cantharidenpflaster  und 
Verband  mit  Reizsalbe  ,  Unguent.  Tart. 
stibiat,  Fontanellen,  Haarseile,  Kauterisation 
mit  Lapis  infernalis,  Kali  .caustic. ,  Moxa, 
Glüheisen.  Gegen  Congestionen:  Mittclsalzc, 
Mineralsäuren,  Aqua  Laurucer. ,  Venacscc- 
tionen;  bei  unterdrückten  Kataincnien  oder 
Hämorrhoiden:  Blutegel  ad  perinaeum,  labia 
majora,  anum,  reizende  Fussbäder  aus  Asche 
und  Salz  oder  Senf  bis  an  die  Knöchel,  nur 
5  Minuten  lang.  Bei  Stockungen  im  Pfort- 
adersystem und  Verdauungsbcschwevden:  ab- 
führende Mineralwässer,  Resolventia,  Pur- 
gantia,  Asa  footida,  Rheum  und  Aloe.  Bei 
idiopathischen  Augenentzündungcn  schreite 
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man  ohne  weitere  Rücksicht  zur  Behandlung 
der  Entzündung  an  sich,  bei  sympathischen 
oder  specifischen  Entzündungen  aber  muss 
man  auch  die  Natur  der  zum  Grunde  liegen- 
den Dyscrasie  im  Auge  behalten,  und  wenn 
die  Entzündung  so  heftig  ist,  dass  Zerstö- 
rung zu  befürchten  ist,  muss  man  gegen 
diese  direct  verfahren.   Bei  synochösen  Ent- 
zündungen: -Verdunklung,  Ruhe,  kühles  La- 
ger, schmale  Diät,  Wasser  zum  Getränke 
mit  Citronensaft,   Cremor.  Tart.   etc.,  zur 
Nahrung  Haferschleim,  Graupensuppe,  Reiss, 
gekochtes  Obst.  Venaesectionen,  Arteriotomie 
nötigenfalls,  Blutegel  10—25  Stück  an  den 
knöchernen  unteren  Orbitalrand,  hinter  die 
Ohren,   Scarificationen   sind   bei  Chemosis, 
d.  h.  wenn  zwischen  der  Conjunctiva  und 
Sclerotica  ein  seröses  Exsudat  sich  gebildet 
hat,  zur  Entleerung  der  Flüssigkeit  anzu- 
wenden; kalte  Compressen  auf's  Auge,  doch 
werden  diese  vermieden,  wenn  bei  Catarrh., 
Eheuma,   Gicht  die  Kälte   nicht  vertragen 
wird;   örtliche  Einreibungen  von  Unguent. 
mercuriale,  3ß  auf  einmal  in  die  Stirn  und 
Schläfe ;   innerlich  Calomel  zu  1  —  2  Gran 
alle  2 — 1  Stunde.    Bei  der  erethischen  Ent- 
zündung muss  man  die  hier  obwaltende  Sen- 
sibilität stets  im  Auge  behalten  ;  Venaesec- 
tionen sind  weniger  nöthig  als  Blutegel  und 
Schröpf  köpfe;  meistens  passen   warme  Fo- 
mentationen    mit  Dct.   Malvae  ,  besonders 
wenn  die  Entzündung  nicht  mehr  frisch  ist, 
besser  als  kalte;  sie  werden   eine  Stunde 
z.  B.  ununterbrochen  angewendet,  dann  nach 
mehreren  Stunden  Pause  wieder.  Antago- 
nismus ist  hier  Hauptsache,  Vcsicantia,  Un- 
guent. Tart.  emet.  etc.    Einreibungen  von 
Mercursalbe  in  die  Stirn  und  Schläfe,  warme 
liüder,  Seife-  und  Kalibüder,  innerlich  Calo- 
mel und  Aqua  Laurocer.,  Hyoscyam.,  .Mittel- 
salze zur  Ableitung.    Ist  der  Kranke  durch 
längere  Dauer  der  Entzündung  und  die  an- 
gewendeten Mittel  zu  sehr  geschwächt,  so 
gehe   man   zu  Reizmitteln   über :  Calamus, 
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Valeriana ,  China.  Die  torpide  Augcnent- 
zündung  erfordert  .seihst  Anfangs  :  kräftige 
reizende  Nahrung.  Aufenthalt  in  frischer 
Luft,  freien  Zutritt  des  Lichtes;  zuweilen 
Blutegel  und  »Schröpf  köpfe ;  besonders  heil- 
sam sind  Soarifioationen  der  Conjunctiva, 
ganze  Stücke  müssen  ausgeschnitten  werden; 
keine  kalten,  aber  warme  Umschläge,  feuchte 
und  trockene,  mit  Aromatieis  ifnd  .Camphor. 
Den  warmen  Fomenten  kann  man  auch 
Sublimat  und  Auflösungen  des  Lapis  divin. 
zusetzen  ;  erwärmte  mit  Camphor  eingeriebene 
Läppchen  zum  Auflegen  ;  Ein  träu  Hungen  von 
Sublimat  oder  Lapis  divin.  mit  Opiumtinctur- 
haltigen  AugenwRssem  ;  rothe  oder  weisse 
Präcipitatsalbe ;  warme  Seifen-,  Kali-,  Malz 
bilder;  Ableitung  auf  Haut  und  Darm;  inner- 
lich Äntimonialia,  Mercurialia,  Holztränke, 
Drastica.  In  einzelnen  hartnäckigen  Fällen 
Hungerkur.  —  Neigen  sieh  die  Augenent- 
zündungen zum  Ausgange  in  Exsudation, 
so  muss  man  die  Resorption  zu  befördern 
suchen  durch  Mercurialia  in  grossen  Gaben 
äusserlich  und  innerlich,  Abführmittel,  warme 
Bäder,  Einctiea,  alle  Kälte  muss  vermieden 
■werden,  warme  Fomente,  Cataplasmata  calida 
sind  zu  empfehlen.  Das  Exsudat  werde  durch 
dir  Operation  entfernt,  wenn  es  sonst  nicht 
gelingt,  oder  wenn  wichtige  Gebilde  zerstört 
werden  können  durch  dessen  längeres  Ver- 
weilen im  Auge.  In  der  Reconvalescenz  er- 
heischt die  zurückgebliebene  Schwäche  und 
Empfindlichkeit  des'  Auges:  Schonung  des- 
selben, Schauen  ins  ferne  Grüne,  Einträuf- 
lungen von  Zinc.  sulphur.  gr.  l/2  in  5?  aq. 
Rosarum,  oder  Aqua  Opii  dest. ;  oder  Zinc. 
sulphur.  in  Aq.  aromat.  mit  einigen  Tropfen 
Opiumtinctur,  Waschungen  der  Umgegend 
des  Auges  mit  kölnischem  Wasser,  Naphtha- 
dänipfe,  Augendouche  hei  geschlossenen  Au- 
gen täglich  zweimal,  jedesmal  1/.,  Stunde  lang. 
—  Die  idiopathischen  Augenentzündungen 
verlangen  sämmtlich  im  Stadio  incrementi 
kalte  Umschläge,  im  Stadio  decrementi  hin- 
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^egen,  wenn  die  Eiterung  beginnt,  müssen 
warme  Umschläge  gemacht  werden.  Bei  der 
idiopathischen  Entzündung  der  Schleimhaute 
(Conjunctiva,   Thränen  Werkzeuge)   ist  die 
Eöthe  dunkel,   venös,    Schmerz  stechend, 
brennend,  Geschwulst  und  Hitze  unbedeu- 
tend, Thränensecretion  Anfangs  verringert, 
das  Secret  scharf,  nach  der  Acme  vermehrt 
sich  dieselbe,  wird  milde,  erhärtet  zu  gelben 
Krusten,  Verlauf  langsam,  hat  Neigung  zu 
Uebergängen  in  Blennorrhoen.    Kälte  darf 
man  nicht  anwenden,  Blutentziehungen  nur 
selten.    'Schmerzstillende    und  derivirende 
Mittel  sind  Anfangs,  und  adstringircnde  so 
wie  tonische  später  indicirt.  —  Bei  der  idio- 
pathischen Entzündung  der  Drüsen  (Maibo- 
mischen   Drüsen   und   der  Cryptae  sebac, 
Thränendrüsen)  ist  die  Rothe  dunkel,  Schmerz 
drückend,  die  Drüse  hart  und  knotig,  kommt 
häufig  mit  Scropheln   vor,   das  Secret  ist 
scharf  und  ätzend,  der  Verlauf  langwierig, 
geht  gern  in  Induration   aus;  Mercurialia 
und  Antimonialia  sind  erforderlich.  Bei  der 
idiopathischen  Entzündung  der  fibrösen  Häute 
(Sclerotica,  sehnige  Endigungen  der  Augen- 
muskeln ,   Periost)   ist  die  Eöthe  schwach, 
mehr  bläulich  und  gleichmässig  verbreitet, 
Schmerzen  heftig,  stechend,  reissend,  setzen 
sich  ins  Gesicht,  das  Ohr,  die  Zähne  fort. 
Der  Augapfel  scheint  dem  Kranken  gespannt, 
als  wäre  er  zu  gross  für  seine  Höhlung; 
Lichtscheu  bedeutend,   schussweisses  Aus- 
fliesscn   von   heller   Flüssigkeit;    geht  ge- 
wöhnlich in  Zertheilung  oder  in  einen  Zell- 
hautabscess  über.  Antiphlogose  ist  am  Platze; 
ist  eine  Dyscrasie  im  Hintergrunde,  dann 
Mercurialia,  Hautreize,  Ableitungen.  —  Bei 
der  idiopathischen  Entzündung  der  serösen 
Häute  (Conjunctiva  [Viele  halten  sie  für  eine 
Schleimhaut},  Descemetische  Haut,  Linsen- 
kapsel und  Hyaloidea)  ist  die  Rothe  fein, 
Benmerzen  heftig  und  stechend,  Lichtscheu 
gross,   Thränensecretion  vermehrt,  ebenso 
die  Feuchtigkeiten  der  Augenkammern.  Die 
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durchsichtigen  Theile  des  Auges  trühen  sich; 
der  Ausgang  neigt  sich  zum  Exsudate,  wo- 
durch oft  Trübungen  und  Verwachsungen 
der  Hornhaut  mit  der  Iris,  und  dieser  mit 
der  Linsenkapsel  (Synechien)  zurückbleiben. 
Nach  dem  Grade  dieser  organischen  Ver- 
änderungen wird  das 'Sehvermögen  gestört. 
Oft  ist  die  Punctio  corneae  zu  machen  nö- 
thig,  um  die  zu  grosse  Menge  des  Humor 
aqueus  aus  den  Augenkammern  zu  entleeren; 
nebstdem  ist  streng  antiphlogistisch  zu  ver- 
fahren. 

Ophthalmia  sympathioa,  sympto- 
matica,  speeifica.  Ueber  die  beklagens- 
werthe  Sucht  jedoch  in  den  Augenkrank- 
heiten immer  den  Ausdruck  einer  Dyscrasie 
zu  sehen,  vergl.  Iritis.  Auffallendes  Her- 
vortreten einzelner  Symptome,  Disharmonie 
in  den  Erscheinungen  überhaupt,  sind  die 
äusseren  Merkmale  dieser  Entzündung.  We- 
sentlich aber  unterscheiden  sie  sich  von  den 
idiopathischen  Entzündungen  durch  die  ihnen 
zu  Grunde  liegenden  Ursachen;  sie  werden 
von  Dyscrasien  ,  Kachexien  erzeugt  und 
unterhalten ,  oder  sie  sind  Symptome  acuter 
Krankheiten.  Ihre  Bedeutung  muss  daher 
nach  der  als  ursächliches  Moment  auftreten- 
den Krankheit  gewürdigt  werden,  sowie  auch 
die  Kur  gegen  diese  vorzugsweise  zu  rich- 
ten ist.  Nur  wo  die  localen  Symptome  mo- 
mentan für-  die  Erhaltung  des  Auges  oder 
gar  für  das  Leben  des  Kranken  gefahr- 
drohend sind,  oder  wo  nach  Beseitigung  der 
Ursachen  die  örtliche  Krankheit  noch  fort- 
dauert, muss  man  auf  das  Auge  selbst  die 
passenden  Mittel  symptomatisch  anwenden. 
Hierher  gehören  : 

1)  Ophthalmia  aegyptiaca  s.  Blen- 
norrhoea  bellica,  contagiosa.  Endemisch  in 
Aegypten.  In  den  Heeren  noch  jetzt  beob- 
achtet, besonders  am  Khein,  befällt  meistens 
beide  Augen  zugleich,  und  unterscheidet  sich 
dadurch  auffallend  von  der  gonnorrhoischen 
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Augenhlennorrrhoe,  die  nur  ein  Auge  jedes- 
mal ergreift.  Beim  Beginne  bietet  sie  die 
Symptome  der  catarrhalischen  Augenentzün- 
dung dar.  Schmerz  in  der  Augengegend 
und  Stirne,  Auge  trüb,  Lichtscheu,  thränend, 
Conjunctiva  massig  geröthet,  ebenso  die  Li- 
der, des  Morgens  sind  diese  verklebt.  Kehrt 
man  aber  das  untere  Augenlid  um,  so  ent- 
deckt man  die  charakteristischen  Papillar- 
körper  auf  der  Conjunctiva.  Dieser  erste 
G-rad  dauert  nur  wenige  Stunden,  oder  meh- 
rere Tage.  Zweiter  Grad:  alle  Zufälle  stei- 
gern sich  ausserordentlich,  profuse  Abson- 
derung eines  weisslichen  Schleimes,  der  an 
den  Lidern  zu  Krusten  erhärtet.  Fürchter- 
liche Schmerzen  über  den  ganzen  Apfel, 
Kopf;  Augenlider  und  die  Umgegend  des 
Auges  schwellen  an,  Patient  kann  das  Auge 
nicht  selbst  öffnen;  geschieht  dieses  durch 
den  Arzt,  so  findet  er  den  Papillarkörper 
auf  der  Conjunctiva  palpebrarum  sehr  stark 
hervortretend,  Conjunctiva  geröthet,  Che- 
mosis. Sehvermögen  fast  ganz  aufgehoben, 
Fieber.  Dauer  dieses  Stadiums ,  mehrere 
Tage  oder  selbst  Wochen ,  oder  nur  24 
Stunden.  Das  dritte  Stadium  charakterisirt 
sich  durch  die  Verwandlung  des  schleimigen 
Secrets  in  ein  eiterartiges,  und  durch  das 
Erscheinen  des  Papillarkörpers  auf  der  gan- 
zen Conjunctiva  bulbi,  das  Bindehau  tblä-tt- 
chen  der  Cornea  nicht  ausgenommen.  Alle 
Zufälle  erreichen  ihre  höchste  Stufe.  Schmer- 
zen kaum  zu  ertragen ,  das  obere  Augenlid 
schwillt  sehr  bedeutend  an  und  wird  blau- 
roth,  das  untere  wälzt  sich  um  und  umgibt 
das  erstcre  als  eine  rothe,  sarcomatöse  Wulst. 
Wird  der  Apfel  bald  vernichtet,  so  dauert 
dieser  Grad  nicht  lange,  sonst  kann  er  sich 
aber  bis  zu  8 — 14  Tage  ausdehnen.  Speci- 
fica  dagegen  gibt  es  keine.  In  Hinsicht  der 
Kur  gilt  das  bei  Augenblennorrhoc  (S.  84) 
Gesagte. 

2)  Ophthalmia  abdominalis  rheu- 
matica.   Ausser  den  Symptomen  der  i-hcu- 
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matischen  Augenentzündung  zeigen  sich  am 
Auge  seihst  die  abdominellen  Gefässe  (siehe 
Ophthalm.  arthritica) ;  an  den  Tarsalrändern 
und  in  den  Augenwinkeln  sammelt  sich  der, 
der  gichtischen  Ophthalmia  eigene  weisse 
Schleim  an ,  so  dass  die  Krankheit  einer 
gichtischen  Augenentzündung  sehr  ähnlich 
sieht.  Ist  sehr  hartnäckig,  verläuft  langsam. 
Es  bilden  sich  hier  leicht  Staphylomata  cor- 
poris eiliaris;  kann  auch  in  eine  Ophthal- 
mia arthritica  übergehen.  —  Kräftige  Ab- 
leitung auf  den  Darm,  Blutegel  ad  anum, 
nebst  den  Antirhcumaticis. 

3)  Ophthalmia  arthritica  ist  wahre 
Gicht,  die  das  Auge  befällt  und  in  der  Scle- 
rotica,  Conjunctiva,  Iris,  dem  Glaskörper, 
der  Linsenkapsel  ihren  Sitz  aufschlägt,  und 
sich  bis  in  die  Knochen  der  Orbita  aus- 
dehnt; meistens  bei  bejahrten  Personen ,  die 
an  Störungen  des  Verdauungs-  und  Assimi- 
lationsprocesses  leiden.  Reissende,  bohrende 
Schmerzen  in  den  Orbitalknochen,  Conjunc- 
tiva dunkelroth  ,  es  erscheinen  auf  ihr 
die  charakteristischen  abdominellen  Gefässe. 
Diese  kommen  einzeln  vom  Umfange  des 
Augapfels  her,  laufen  schlangcnförmig  nach 
dem  Rande  der  Hornhaut  zu,  ohne  ihn  zu 
erreichen,  sondern  hören  in  einer  Entfernung 
von  etwa  >/a  Linie  vor  demselben  wie  ab- 
geschnitten auf,  oder  sie  schlängeln  sich 
seitlich  in  der  genannten  Entfernung  um  den 
Hornhautrand,  communiciren  mit  Gefässen 
der  andern  Seite,  oder  kehren  in  einem 
grossen  Bogen  zurück.  Ferner  erscheint  bei 
den  gichtischen  Augenentzündungen  ein  bläu- 
licher Ring  um  den  Hornhautrand;  ein  eigen- 
tümliches Seeret,  kreidenweisser,  schaum- 
artiger Schleim,  der  sich  an  den  Tarsal- 
rändern der  Lider  und  in  den  Augenwinkeln 
ansammelt  und  nie  zu  Krusten  erhärtet. 
Lichtscheu  bedeutend.  Ist  zum  Ausgange 
in  Exsudation  und  Exulceration  mit  Zuruck- 
lassung  von  Trübungen  der  durchsichtigen 
Theile  und  Geschwüren  auf  der  Cornea  ge- 
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neigt.  Verlauf  bald  acut,  bald  chronisch. 
Die  Ophthalmia  arthritica  externa  befällt  die 
Sclerotica  und  Iris  und  verbreitet  sich  über 
die  Cornea  und  Conjunctiva.  Gewöhnlich 
gehen  schon  Jahre  lang  Gichtanfälle  an  Hän- 
den oder  Füssen  voran.  Prikeln  im  Auge, 
als  ob  sich  ein  Haar  über  das  Auge  zöge, 
bohrende  Schmerzen  im  Orbitalrande,  nach 
und  nach  die  andern  schon  genannten  cha- 
rakterischen Symptome.  Cornea  verliert 
ihren  Glanz,  Iris  zeigt  die  ihr,  ist  sie  ent- 
zündet, eigentümlichen  Erscheinungen,  Ver- 
änderungen der' Farbe  und  Structur,  Pupille 
verengt  sich,  trübt  sich,  es  zeigt  sich  in  ihr 
Exsudat  von  coagulirter  Lymphe  ;  hiezu 
Chemosis.  Sehvermögen  bedeutend  gestört, 
Lichtscheu ,  Fhotopsien  ;  heftige  glühende 
Knochenschmerzen,  Pannusbildung.  Die  in- 
nere gichtische  Augenentzündung  ergreift 
besonders  den  Glaskörper,  die  Linsenkapsel, 
verschont  im  Verlaufe  aber  auch  die  Iris 
nicht,  die  Sclerotica,  Conjunctiva  und  Cor- 
nea. Gewöhnlich  Folge  einer  Gichtmetastase 
auf's  Auge;  kündigt  sich  wie  die  vorige  an. 
Die  Pupille  erscheint  aber  hier  nicht  'ver- 
engert, sondern  erweitert  und  oval  verzogen, 
der  scharfe Pupillarrand  verschwindet;  hinter 
der  Pupille  eine  graue  grünliche  Trübung 
der  Linsenkapsel  oder  des  Glaskörpers.  Kap- 
sel ist  angeschwollen  und  die  Pupille  vor- 
gedrängt. Iris  legt  sich  dalier  an  die  Cornea 
an.  Cataracta,  Glaucom,  Amaurosis  folgt. 
Erkältung  ist  oft  Gelegenheitsursache.  Die 
Kur  zerfällt  in  die  allgemeine  und  örtliche. 
Man  suche  die  Krankheit  vom  Auge  abzu- 
leiten ,  und  die  Gicht  zu  entfernen.  Haut- 
reize, Fontanellen,  Haarseile,  Einreibungen 
von  Unguent.  Tart.  einet.,  selbst  Moxa; 
warme  Bäder.  Gegen  die  Gicht  selbst:  eine 
mässige  Entziehungskur,  Hungerkur,  dabei 
warmes  Verhalten,  Ptisanen  aus  Sassaparill, 
Stipitcs,  Dulcamarac  etc.,  Dct.  Zittmanni, 
Quajac,  Sublimat  in  Pillen,  Laxantia,  Mineral- 
wasser, Karlsbad,  Wiesbaden.  Oertlich  Blut- 
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egel,  Einreibungen  von  narcotischen  Mitteln, 
Opium,  Hyoscyamus,  Belladonna  gegen  die 
Sehmerzen  (auch  innerlich),  eben  dagegen 
auch  warme  Compressen  örtlich.  Zur  Ver- 
meidung von  Recidivcn:  Fontanelle  am  Ober- 
arme. 

4)  Ophthalmia  catarrhalis  sitzt  in 
der  Conjunctiva  de«  Auges  ^ausgenommen 
dem  Bindehautplättchen  der  Cornea)  und  den 
Cryptis  sebaceis  der  •  Augenlidränder ;  er- 
scheint in  Begleitung  des  Schnupfens  oder 
nach  ihm;  dauert  gewöhnlich  9  —  14  Tage, 
hat  grosso  Neigung,  chronisch  zu  werden, 
und  in  Blennorrhoe  überzugehen.  Man  unter- 
scheidet die  katarrhalische  Augcnliderdrüsen- 
entzündung,  Blepharitis  glandulosa  catarrha- 
lis, und  die  Conjunctivitis  catarrhalis.  Erstere, 
Lippitudo  genannt,  sitzt  in  den  Cryptis  se- 
baceis der  Augenlidränder.  Tarsalränder  der 
Lider  und  die  Augenwinkel  sind  blassroth, 
etwas  geschwollen,  erstere  sehen  wie  aufge- 
ätzt aus.  Schmerz  juckend,  brennend,  Augen 
des  Morgens  verklebt,  Lichtscheu  besonders 
des  Abends  bei  der  Exacerbation  stark.  Be- 
schränkt sich  die  Entzündung  bloss  auf  die 
Augenwinkel,  so  wird  sie  Canthitis  genannt. 
Bei  der  Conjunctivitis  catarrhalis  ist  die 
Conjunctiva  Scleroticae  gleichmässig  gelb- 
lich geröchet,  die  Gefässc  gehen  nur  bis 
zum  Hornhautrande,  ohne  diesen  zu  be- 
rühren ;  die  Sclcrotica  schimmert  weiss  durch. 
Bis  zur  Acme  der  Entzündung  ist  das  Auge 
trocken,  und  von  Zeit  zu  Zeit  fliessen  einige 
Thränen  aus  demselben ;  des  Morgens  sind 
die  Augenlider  verklebt.  Ist  die  Entzündung 
im  Abnehmen,  so  vermehrt  sich  die  Schleim- 
absonderung aus  den  Meibomischen  Drüsen. 
Schmerz  als  wäre  Sand  im  Auge,  Lichtscheu 
Abends  am  stärksten.  Es  bilden  sich  auf 
der  Conjunctiva  in  der  Nähe  des  Hornhaut- 
randes kleine  Bläschen,  Phlyktänen ,  die 
platzen  und  ein  oberflächliches  Geschwür- 
chen zurücklassen.  Die  Blepharitis  glandu- 
losa  catarrhalis   erscheint    selten   mit  der 
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Conjunctivitis  gleichzeitig,  erstere  ist  bei 
scrophulösen  Subjeeten  oft  sehr  hartnäckig. 
Die  Kur  leite  man  wie  die  jedes  anderen 
Katarrhs.  Euhej  Schonung  des  Auges,  Auf- 
enthalt in  einem  warmen  Zimmer ;  Licht- 
schirm, Vermeidung  aller  erhitzenden  Speisen 
und  Getränke;  warme  Fussbäder,  Flieder- 
thee;  Cantharidenpflaster  zwischen  die  Schul- 
tern gelegt.  Innerlieh  Liquor  Ammonii  ace- 
tici  §3  auf  g.vj  Aqua  Sambuci;  stündlich 
1  Esslöffel;  Salmiak  5j  —  ij.  mit  kleinen 
Dosen  Tart.  emet.,  gr.  j  auf  5  vj ;  Pulvis  Do- 
weri  3  Dosen  per  Tag  je  zu  5  — 10  Gran. 
Klysticre ,  oder  gelinde  •Abführungsmittel, 
Infus.  Sennae  compos.,  Electuar.  lenitiv.  Ist 
der  Fall  hartnäckig  und  droht  er  chronisch  zu 
werden,  dann  Bittersalz  und  Pulver  aus  Ca- 
lomel  und  Jalappa.  Kälte  ist  örtlich  durch- 
aus zu  verwerfen,  ebenso  das  Zubinden  des 
Auges  mit  einem  Tuche,  sowie  das  Belegen 
desselben  mit  w'armen  Kräuterkissen ,  eben 
so  schädlich  sind  die  reizenden  Augensalben 
im  Anfange  der  Krankheit.  Oertlich  bis  zur 
Acm-e  der  Entzündung :  Schonung  des  Auges 
durch  Augenschirme,  Reinigung  des  Auges 
mit  lauem  Fliederthee  (man  trockne  es  nach- 
her jedesmal  gut  ab),  Mässigung  der  ört- 
lichen Entzündung  durch  Blutegel,  mehr  ge- 
schehe örtlich  nicht.  Sowie  die  Entzündung 
im  Abnehmen  ist  (Verminderung  der  Köthe 
und  des  Schmerzes,  .dabei  Vermehrung  der 
Secretion),  so  ist  es  Zeit,  das  Zincum  sulph. 
in  Auflösungen  und  in  Salbenform  anzu- 
wenden. Zieht  sich  die  Krankheit  in'  die 
Länge,  so  geht  man  zum  rothen  Praccipitat 
über;  auch  lauwarme  Fomente  aufs  Auge 
aus  gr.  j  Sublimat  in  2;  vj  Wasser.  R-  Zinc. 
sulphur.  gr.  iij — iv;  axung.  porc.  5  if;  cerae 
alb.  gr.  xij;  Morgens  und  Abends  erbsen- 
gross  in  die  Lider  mit  einem  Miniaturpinsel 
einzureiben.  Jv  Merc.  praeeip.  alb.  gr.  ij — iij; 
axung.  porc,  5  i j ;  Abends  erbsengross  in  die 
geschlossenen  Lider  einzureiben.  J\  Axung. 
porc.  5  ij;  Merc.  praeeip.  alb.  3,3;  Tutiae 
Chirurg.  Encyklopüdie.  41 
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praeparat.,  Boli  armen,  ana  3j;  f.  unguent. 
Janini;  wie  voriges  zu  gebrauchen ;  ebenso: 
J\.  Axung.  poro.  5  ij;  Meie,  praeoip.  rubr. 
gr.  vj  (Mcrc.  präeeip.  alb.  gr.  x);  tinet. 
Opü  croc,  acet.  Saturn,  ana  3,'i.  M.  |v  Zinc. 
sulpb.  gr.  ij;  Mcrc.  praeoip.  rubr.  gr.  iij; 
axung.  porc.  5  ij.  M.  Des  Morgens  werden 
die  Augen  mit  lauem  Wasser  gereinigt.  Ich 
kann  versichern ,  dass  das  Calomel  örtlich 
•wie  bei  der  sorophulösen  Augenentzündung 
angewendet,  auch  bei  der  katarrhalischen 
Conjunctivitis  die  herrlichsten  Dienste  ge- 
leistet hat. 

5)  Ophthalmia  catarrhalis  rheu- 
matica.  Hier  nimmt  nicht  bloss  die  Con- 
junetiva,  wie  bei  der  vorigen,  sondern  auch 
die  Sclerotiea  und  Dcscemetische  Haut  An- 
theil.  Die  Rothe  viel  stärker  und  die  Schmer- 
zen viel  heftiger,  als  bei  der  Ophthalmia 
catarrhalis.  Der  eigenthümliche  Gefässkranz 
der  rheumatischen  Augenentzündung  ist  wahr- 
nehmbar. Die  Cur  verlangt  die  Vereinigung 
der  antikatarrhalischen  und  antirheumatischen 
Mittel. 

6)  Ophthalmia  catarrhalis  scro- 
p h  u  1  o  s  a.  Neben  den  Symptomen  der  Oph- 
thalmia catarrhalis  bestehen  auch  Zeichen 
der  sorophulösen,  die  Lichtscheu  ist  grösser, 
das  Bindehautblättchen  der  Cornea  leidet  hier 
mit,  Phlyctänen  in  der  Mitte  der  Cornea  und 
Geschwürchen  mit  scrophulösem  Charakter: 
auf  der  Conjunctiva  dunkle  Flecken,  Exacer- 
bation des  Abends  und  des  Morgens.  Ver- 
lauf chronisch.  Man  berücksichtige  zuerst 
das  katarrhalische  Leiden,  und  gehe  erst 
später  an  die  Scrophulosa.  Calomel  örtlich. 

7)  Ophthalmia  orysipelatosa  ist  eine 
wahre  Kose  des  Auges,  sitzt  in  der  äussern 
Haut  der  Lider,  befällt  gewöhnlich  nur  ein 
Auge  ;  .  allgemeines  Unwohlsein  und  "N  er- 
dauungsbeschwerdon  gehen  voran;  Fieber; 
Geschwulst  der  Lider  ist  mässig,  nicht  be- 
grenzt, blassroth,  ins  Gelbliche  spielend,  ge- 
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spannt,  glänzend.  Auf  Druck  verschwindet 
die  Rothe  und  kehrt  nachher  wieder,  Schmerz 
nicht  hedeutend,  spannend  und  drückend, 
Temperatur  der  Haut  massig  erhöht,  Thrä- 
nenahsonderung  vermehrt,  Lichtscheu  unbe- 
deutend. Endet  gegen  den  7.-9.  Tag  mit 
einer  kleienartigen  Abschuppung,  wenn  sie 
benigna  ist.  Bei,  der  pustulosa  sind  alle 
Symptome  heftiger,  Fieber  stärker,  die  Haut 
erhebt  sich  in  Form  breiter  mit  Lymphe  ge- 
füllter Blasen,  die  platzen  und  in  oberfläch- 
liche Geschwüre  übergehen,  und  hinterlassen 
glatte  Narben.  Die  gangraenosa  hat  einen 
nervösen  ,  typhösen  Charakter  ,  l'rostratio 
virium.  Man  verfahre  ganz  wie  beim  Ery- 
sipelas  überhaupt;  man  vermeide  örtliche 
Kälte  und  alle  austrocknenden  Bleimittel. 
Bestreiche  das  Augenlid  mit  Collodium.  Man 
bedecke  das  Äuge,  sorge  für  regelmässige 
Diaphorese,  Anfangs  sind  Emetica  indicirt. 
"War  das  Erysipelas  nicht  zu  coupiren,  und 
hat  es  einen  Ausgang  in  Substanzverlust 
nach  sich  ziehende  Gangraen  gemacht,  dann 
kann  später  irgend  eine  plastische  Operation 
erforderlich  werden. 

8)  Ophthalmia  gonorrhoica,  Augen- 
tripper, Blennorrhoea  oculi  gonorrhoica,  be- 
fällt nur  ein  (das  inficirtc)  Auge.  Lichtscheu, 
Schmerzen  in  der  Augenbraunengcgend,  leb- 
hafte Rothe  der  Conjunctiva  und  Lidränder, 
profuse  Absonderung  von  Thränen,  mit  einem 
zähen  Schleim gemischt(bei  andern  Augenblen- 
norrhoen  ist  der  Schleim  im  Beginne  hell). 
Papillarkörper  ist  auf  der  Augenlidconjunctiva 
entwickelt.  Im  zweiten  Stadium  wird  der 
Schleim  gelb,  erhärtet  zu  gelblich  grünen 
Krusten.  Das  obere  Lid  erscheint  als  eine 
dunkelrothe ,  glatte,  glänzende  Geschwulst. 
Conjunctiva  bulbi  ist  stark  geröthet  und  er- 
hebt sich  wallförmig  um  die  Cornea,  auf 
■welcher  sich  Scfileim  ansammelt.  Alle  übri- 
gen Symptome  steigern  sich,  es  bilden  sich 
bisweilen  jetzt  schon  Geschwüre  auf  der 
Cornea.     Ist  der  Kranke  noch  ausserdem 
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syphilitisch,  so  nehmen  diese  Geschwüre  den 
syphilitischen  Charakter  an.  Iin  3.  Stadium 
erreichen  alle  Symptome  den  höchsten  Grad, 
der  Schleim  wird  dicker,  zäher,  gelblich 
grün,  ätzend.  Der  Papillarkörpcr  zeigt  sich 
auch  auf  der  Conjunctiva  Scleroticae,  sowie 
auf  dem  Bindehautblättchen  der  Cornea  und 
somit  erblindet  das  Auge..  Nicht  selten  er- 
scheinen Condylomata  am  Augapfel.  Verlauf 
sehr  rasch  bei  jungem  Subjectcn,  bei  altern 
kann  sie  aber  chronisch  werden.  Entsteht 
nach  Trippermetastasen,  oder  durch  Tripper- 
gift, das  ins  Auge  kam,  im  ersten  Falle  hört 
der  Harnröhrentripper  ganz  auf.  Dieser  muss 
wieder  hervorgerufen  werden  durch:  warme 
Umschläge  auf  die  Genitalien.  Einlegen  von 
Bougies  mit  reizenden  Salben  bestrichen, 
Injectioncn  in  die  Harnröhre .  aus  Solutionen 
von  9  —  3  gr.  Tart.  emet.  in  5  j  Wasser. 
Ucbrigens  behandle  man  ganz  nach  den 
Regeln,  die  bei  Augenblennorrhoen  ange- 
geben wurden.  S.  Ophthalmia  blennorrha- 
gica  beim  Artikel  Syphilis. 

9)  Ophthalmia  hämorrhoidalis  hat 
mit  der  arthritica  Achnlichkeit,  besonders 
wegen  der  bei  beiden  bemerkbaren  abdomi- 
nellen Gcfässe;  befällt  ebenfalls  nur  ein 
Auge.  Sic  unterscheider  sich  jedoch  von 
ihr  durch  das  hier  im  geringeren  Grade  aus- 
gesprochene Leiden  der  Iris;  die  Schmerzen 
sind  nicht  wie  bei  jener  bohrend,  sondern 
pnlsirend.  Pathognomisch  sind  innere  Blu- 
tungen ,  die  plötzlich  die  Augenkammern 
füllen.  Das  Blut  wird  allmählig  wieder  re- 
sorbirt,  aber  der  Zufall  kehrt  oft  wieder, 
bis  sich  Trübungen  der  Linse  und  des  Glas- 
körpers und  Yaricositätcn  des  Ciliarkörpers 
und  der  Chorioidca  einfinden,  und  das  Seh- 
vermögen erlischt.  Stockungen  im  Pfort- 
adersystem, unterdrückte  Hämorrhoidaltlüsse 
verbunden  mit  Anstrengungen  der  Augen 
sind  Ursachen.  Man  suche  den  unterdrück- 
ten oder  zu  sehwachen  Hümorrhoidalfiuss 
zu  ordnen;  alle  Paar  Wochen  Blutegel  ad 
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anum,  warme  Fussbäder,  Schwefel,  Cremor 
Tartari,  Aloe. 

10)  Ophthalmia  herpetica  sitzt  in  der 
Conjunctiva  Scleroticae,  das  Bindehautblätt- 
chen-  bleibt  frei.  Auf  der  Conjunctiva  er- 
scheinen landkartenartig  verbreitete  gelb- 
graue und  gelbbraune  Flecken,  dabei  abdo- 
minelle Gefässc.  Empfindlichkeit  gegen  Licht 
und  Veränderung  der  Atmosphäre,  Verschlim- 
merung des  Augenübels  im  Frühjahre  und 
Herbste.  Verlauf  sehr  chronisch,  hat  wegen 
der  Mitleidenschaft  der  Kapsel  bisweilen  den 
Linsenkapselstaar  zur  Folge.  Entsteht  ge- 
wöhnlich metastatisch  nach  dem  Verschwin- 
den einer  Flechte ;  gewöhnlich  sind  auch 
Unterleibsbeschwerden  vorhanden.  Innerlich 
passen  Antimon-  und  Schwefelpräparate,  ab- 
führende Mineralwässer,  Hautreize,  Kali-, 
Senf- ,  Schwefelbäder.  Endlich  Blutegel  ad 
anum;  örtlich  Solutio  Zinc.  sulphur.  in  Aq. 
Opii  dest.  zum  Einträufeln,  und  die  Prä- 
cipitatsalbe. 

11)  Ophthalmia  media  nennt  Langen- 
beck  diejenige  Ophthalmie,  welche  die  Au- 
toren bald  Uveitis ,  Staphylitis,  Iritis  poste- 
rior, bald  Choroideitis  nennen,  je  nachdem 
die  Zeichen  der  Entzündung  mehr  oder  we- 
niger in  einer  der  bezeichneten  Membranen 
sich  kund  geben.  Diese  Affection  ist  der 
Ausgangspunkt  einer  Amplyopie ,  welche 
nicht  in  complete  Amaurose  überzugehen 
pflegt,  anfangs  gewöhnlich  vernachlässigt 
wird ,  während  sie  durch  energische  Anti- 
phlogose  noch  aufgehoben  werden  könnte. 
Die  Ophthalmia  media  hat  ihren  Sitz  in  den 
mittleren  Theilen  des  Auges  zwischen  den 
beiden  Augenkammern,  im  Corpus  ciliare, 
der  Iris,  und  dem  Canalis  Fontanae;  sie  ver- 
läuft chronisch. 

12)  Ophthalmia  menstrualis  erscheint 
bei  Mädchen,  wo  der  Eintritt  der  Menses 
cessirt,  oder  dieselben  nur  sparsam  erschei- 
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nen,  ferner  hei  Frauen  zur  Zeit  der  Decre- 
pidität;  hat  viel-  Aehnlichkeit  mit  der  Oph- 
thalmia haeiuorrhoid. ,  namentlich  in  ihrem 
periodischen  Erscheinen ,  und  in  der  Küthe 
der  Conjunctiva.  Es  bilden  sich  aber  hier 
sehr  bald  blaue,  erbsenfürmige  Geschwülste 
am  Hornhau  trau  de,  Staphylomata  corporis 
eiliaris,  wo  sodann  das  Sehvermögen  sehr 
gestört  ist.  Ferner  entstehen:  Hydrops  ca- 
merae  anterioris,  Staphyloma  corneae  pellu- 
cidum,  d.  i.  eine  eigentümliche  Anschwel- 
lung der  Cornea,  endlich  Hydrophthalmos. 
Man  suche  die  unterdrückten  Menses,  wo  es 
noch  zu  hoffen  ist,  wieder  herzustellen  durch 
reizende  Fussbäder,  Dampfbäder,  Blutegel 
ad  Perinaeum  und  die  innere  Seite  der  Ober- 
schenkel; innerlich  Pellen tia.  Sind  die  Frauen 
schon  über  das"  Alter  hinaus,  wo  die  Rück- 
kehr zu  erwarten  ist,  so  suche  man  auf  die 
hei  der  Ophthalmia  haemorrhoidalis  ange- 
gebene Weise  den  Hämorrhoidalfluss  einzu- 
leiten. Die  eiskalten  Umschläge  und  die  kalte 
Augendouche  zeigen  sich  nützlich.  Beim 
Hydrops  camerae  anterioris  mache  man  wie- 
derholt die  Punetio  corneae. 

13)  Ophthalmia  morbillosa  gehört 
zu  den  pathognomischen  Symptomen  der 
Masern,  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Oph- 
thalmia catarrhalis.  Schütze  das  Auge  durch 
Augenschirm  ,  überlasse  die  Heilung  der 
Krankheit  der  Natur.  Nur  bei  sehr  heftigen 
Symptomen  ist  es  erlaubt,  durch  locale  Blut- 
entziehungen dieselben  zu  massigen.  Zur  Zeit 
der  Desquamation  kann  man  eine  schwache 
Auflösung  des  Zinc.  sulphur.  in  Aq.  Opii 
destill,  einträufeln.  Gegen  die  zurückblei- 
bende Lichtscheu  zeigen  sich  Einreibungen 
von  Calomel  mit  Opium  in  die  Schläfe  nütz- 
lich. 

14)  Ophthalmia  neonatorum  befällt 
Kinder  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen 
nach  der  Geburt,  ergreift  beide  Augen.  Licht- 
scheu, Conjunctiva  röthet  sich,  in  den  Augen- 
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winkeln  des  Morgens  heller  Schleim,  Thrä- 
nenabsondernng  stark  vermehrt,  untersucht 
man   das   untere  Augenlid  umgestülpt,  so 
findet  man  den  Papillarkörpcr  schon  .ent- 
wickelt.   Im  zweiten  Stadium  nehmen  alle 
Erscheinungen  zu,  das  obere  Lid  schwillt 
an,  das  Kind  vermag  die  Augen  nicht  mehr 
zu   öffnen,   ein  weisser,   ätzender  Schleim 
fliesst  in  Menge  aus,  er  erhärtet  zu  Krusten, 
wodurch  die  Augen  des  Morgens  fest  ver- 
klebt sind.    Papillarkörper  an  der  Conjunc- 
tiva  palpebrarum  ist  sehr  stark  entwickelt, 
Conjunctiva  scleroticae  sehr  lebhaft  geröthet. 
Cornea  ist   aber  noch  klar  und  glänzend, 
nur  ein  dünner  Schleim  pflegt  sie  zu  be- 
decken.   Bisweilen   tritt  'eine  Blutung  aus 
einem  geplatzten  Gefässe   der  Conjunctiva 
ein ,    wornach   die    Zufälle    sich  mindern. 
Fieber  ;   dauert   oft   mehrere  Wochen.  Im 
dritten  Grade  schwillt  das  obere  Lid  sehr 
bedeutend  an,  die  Geschwulst  ist  gespannt, 
roth,  glänzend.  Der  Schleim  wird  eiterartig, 
bildet   braune  Krusten.    Eröffnet  man  das 
Auge,  was  nur  mit  Mühe  gelingt,  so  findet 
man  die  Conjunctiva  angeschwollen,  wie  ein 
Wall  die  Cornea  umgebend,  diese  selbst  nicht 
sichtbar,  mit  dickem  Schleime  bedeckt,  nach 
dessen  Entfernung  man  die  Cornea  trübe 
und  mit  Geschwüren  bedeckt  findet.  Statt 
des  gelben  dicken  Schleimes  stellt  sich  jetzt 
bisweilen  ein  dein  Fleischwasser  ähnliches 
Secrct  ein,  oder  es  finden  sich  unter  dem 
Schleim  Rudimente  der  Linse  und  des  Glas- 
körpers ,    beides   Symptome   des  zerstörten 
Auges.    Geschwulst  und  Rothe  verschwin- 
den, das  Kind  ist  erblindet,  und  es  ist  noch 
Glück,  wenn  die  Degeneration  der  Art  ist, 
dass  künftig  eine  künstliche  Pupillenbildung 
möglich  ist.    Sie  ist  contagiös.    Man  sorge 
für  reine  Luft,  angemessene  Temperatur  des 
Zimmers,  für  Reinlichkeit  der  Haut,  daher 
laue  Bäder.    Man  reinige  das  Auge  so  oft 
als  es  möglich  ist,  und  hintere  jede  Ansamm- 
lung des    ätzenden  Schleimes   durch  Ein- 


648 


Ophthalmia. 


apritzungen.  Im  ersten  Grade:  kalte  Um- 
schläge. Damit,  und  nach  dem  Nachlasse 
der  Erscheinungen  der  Entzündung  mit  Ein- 
träutJungeU'  einer  schwachen  Solution  Lapid. 
infern,  kommt  man  meist  zu  Recht.  Hat 
die  Blennorrhoe  den  zweiten  Grad  erreicht, 
so  werden  warme  Umschlage  gemacht,  da- 
bei reihe  man  Unguent.  Merc.  in  die  Um- 
gegend des  Auges  ein  ;  hei  sehr  heftigen 
Symptomen  setze  man  1  Blutegel  in  die 
Gegend  des  untern  Orbitalrandes  und  gebe 
innerlich  Calomel.  Zur  Nachkur:  Umsehläge 
mit  einer  Sublimatauflösimg  gr.  1  auf  10  5 
Wasser.  Bei  der  Ophthalmia  purulenta  neo- 
natorum erlangt  man  indessen  mit  inner- 
licher Anwendung  des  Calomels  und  ausser  - 
lichcr  des  Merc.  praec.  ruber  in  Salbenfonn 
bessere  Erfolge  als  mit  Argent.  nitricum  und 
Blutegeln.  Bei  offenbar  syphilitischer  Form 
wendet  man  den  Lapis  infern,  in  Substanz 
an;  täglich  1  —  2mal  wird  das  Auge  mit 
lauem  Wasser  gereinigt,  dann  der  Lapisstift 
zwischen  die  Augenlider  durchgezogen. 

15)  Opthalmia  psorica  sitzt  in  den 
Augenlidern,  die  Conjunctiva  leidet  nur  hei 
hohem  Grade  der  Entzündung  consensuell 
mit.  Auf  der  ganzen  äusseren  Augenlidwand 
erheben  sich  kleine  genau  begrenzte  zuge- 
spitzte Pusteln  von  einem  hraunrothen  Hofe 
umgeben,  und  auf  deren  Spitze  sich  ein 
kleines  rothes  Pünktchen  bildet.  Diese  Pu- 
steln '  platzen  und  hinterlassen  kleine  Ge- 
schwüre mit  scharfen  Rändern ,  die  ein 
scharfes  Secret  absondern,  das  zu  braunen 
Krusten  erhärtet.  Diese  Pusteln  verbreiten 
sich  immer  weiter,  ergreifen  dis  Tarsal- 
ränder  und  setzen  sich  selbst  in  die  Con- 
juuet.  palpebr.  fort.  Der  überaus  juckende 
lästige  Schmerz  ist  ein  constantes  Zeichen 
dieser  Form,  er  vermehrt  sich  in  der  Wärme. 
Die  Wimpern  fallen  mit  der  Zeit  aus.  Der 
Verlaufist  chronisch  und  sie  hat  Districhia- 
sis,  Ek-  und  Entropium  sowie  Degeneration 
der  Tarsalrändor  zur  Folge.    Sie  erscheint 
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bei  au  eingewurzelter  Krätze  Leidenden  und 
im  Sehmutze  Lebenden  gewöhnlich  metasta- 
tisch nach  dem  Gebrauche  örtlich  austrock- 
nender .  Mittel ,  oder  durch  unmittelbares 
Uebertragen  von  Krätzgif't  an  die  Augen. 
Vor  Allem  sehe  man  auf  Reinlichkeit  der 
Haut,  und  der  aflicirten  Stellen;  lauwarme 
Waschungen  und  Bäder  sind  nicht  häufig 
genug  zu  wiederholen:  man  meide  alle  aus- 
trocknenden Mittel,  wodurch  man  Glaucom 
oder  Amaurose  hervorbringen  könnte.  Inner- 
lich Antipsorica,  Schwefel,  Dct.  Lignorum, 
Zittmanni.  Hat  sie  sehr  lange  gedauert,  so 
lasse  man  ein  Fontanell  am  Arme  tragen. 

16)  Ophthalmia  puerperalis  befällt 
in  der  Regel  nur  ein  Auge,  sitzt  in  der  Con- 
junetiva  und  Sclerotica.  Sehr  charakteristisch 
ist  das  periodische  Anfüllen  der  Augenkam- 
mern  mit  milchähnlichcr  Flüssigkeit,  wodurch 
das  Sehvermögen  so  lange  aufgehoben  wird, 
bis  diese  Flüssigkeit  wieder  aufgesogen  ist. 
Erscheint  gerne  bei  Wöchnerinnen,  die  nicht 
selbst  stillen ,  oden  bei  unterdrücktem  Lac- 
tationsgeschäfte,  oder  gestörtem  Locchien- 
flusse.  Man  suche  diese  Sccrctionen  wieder 
herzustellen.  Zur  Beförderung  der  Resorp- 
tion der  milchartigen  Flüssigkeit  im  Auge 
lasse  man  Unguent.  Mcrc.  cum  Opio  in  die 
Umgegend  des  Auges  einreiben. 

17)  Ophthalmia  rheumatica  sitzt  in 
der  Sclerotica,  Conjunctiva  und  Descemeti- 
schen Haut.  Die  fibrösen  Gebilde  der  Um- 
gegend des  Auges  werden  dabei  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Reissender,  stechender 
Schmerz  im  Auge  und  in  der  Umgegend, 
Schmerzen  im  Kopfe,  in  den  Zähnen,  den 
Ohren,  lebhafte  Rothe  der  Conjunctiva;  ein 
charakteristischer  nur  dieser  Entzündung 
eigener  Gefässkranz  auf  der  Conjunctiva,  der 
den  Rand  der  Cornea  bedeckt,  etwa  */,,  Linie 
breit  ist,  und  in  welchen  alle  Gefässe  der 
Conjunctiva  auslaufen ;  starke  Lichtscheu, 
periodisches  reichliches  Hervorschicsscn  heis- 
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ser,  klarer  Thrimen.  Man  unterscheidet  die 
rheumatische  Sclcrotitis  und  rheumatische 
Keratitis.  So  wie  hei  erstem*  die  Desce- 
xneiischo  Haut  mitzuleiden  anlangt,  trübt 
sich  die  Cornea,  in  der  vorderen  Augen- 
kanuner  häuft  sich  Humor  aqueus-  an.  Auch 
die  Iris  langt  an  ihre  Farbe  und  Structur 
zu  ändern,  Pupille  verengt  sieh.  Es  bilden 
sicli  Exsudationen  in  der  Pupille.  Exacer- 
bationen spät  am  Abend;  Temperaturver- 
änderungen .  Regen ,  Schnee  etc.  verschlim- 
mern die  Zufälle,  im  Bette  vennehren  sich 
die  Schmerzen,  bis  sicli  gleichmässigo  Haut- 
ausdünstung eingestellt  hat.  Man  suche  eine 
regelmässige  Hautausdüustung  herzustellen: 
Warmes  Verhalten,  Bäder,  Entwicklung  der 
Füsse  in  Wolle,  Brechmittel,  in  dringenden 
Fällen  V.  'S. ;  Tart.  einet,  in  reiracta  dosi, 
Sal  ammoniac.,  Liquor  Amnion,  acet.,  Pulv. 
DoTveri,  Emplastr.  vesicat  perpet.  auf  den 
Kacken  applicirt.  (»ertlich  bei  heftigen 
Symptomen,  Blutegel,  und  Unguent.  Mcrc. 
cum  Opio  in  die  Umgegend  einzureiben.  Ist 
die  Form  chronisch ,  dann  passen  Tinet. 
Stramonii,  Aconit,  Vinum  Colcliici,  Antimon, 
und  Mcreurialia,  besonders  Sublimat.  R-  Su- 
blimat, corros.  gr.  üj;  extr.  Quassiac,  succi 
Liquirit.  ana  5,3  1'.  pilul.  No.  xxx.  Am  ersten 
Tage  1  Pille,  nach  einigen  Tagen  2,  nach 
gleicher  Pause  3  Pillen  und  so  fort  zu  neh- 
men. Bei  der  Keratitis  rheumatica  bepinsle 
man  ja  nicht  die  Cornea  mit  Opiumtinetur, 
oder  andern  reizonden  Dingen,  wohl  aber 
ist  die  Punctio  corneae  bei  der  gewöhnlichen 
Anhäufung  des  Humor  aqueus  in  der  vor- 
dem Augenkammer  nützlich. 

18)  Ophthalmia  scorbutica.  Scor- 
butische  Cachexie  ist  vorhanden;  befällt 
sämmtliche  Gebilde  des  Auges.  Rothe  dun- 
kel, schmutzig,  (iefässe  varicös,  Cornea  hat 
leichenartiges  Ansehen.  Iris  unbeweglich, 
angeschwollen,  drängt  sich  vor.  Augenlider 
schwellen  an,  röthen  sich  dunkel.  Das  Se- 
cret  ist   schmutzig   trübe ,  Blutextravasate 
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entstehen  in  den  Aiigenkammern,  die  Thrä- 
nen  fiirhen  sich  röthlich.  Oertlich  wende 
man  kalte  Fomentationen  an,  sonst  trete  die 
Kur  des  Scorhuts  im  Allgemeinen  ein. 

19)  Ophthalmia  scrophulosa  ergreift 
dieselben'  Gebilde  wie  die  Ophth.  catarrh., 
die  Conjunct.  und  Augenlidränder,  mit  dem 
Unterschiede  jedoch,   dass  hier  auch  noch 
das  Bindehautblättchen  der  Cornea  und  die 
Meibomischen  Drüsen  an   den  Lidrändern 
leiden.     Scrophulöser  Habitus ,  Lichtscheu 
sehr  gross,  steht  gar  nicht  im  Verhältnisse 
zur  Heftigkeit  der  übrigen  Symptome.  Exa- 
cerbationen hier  umgekehrt,   des  Morgens 
nämlich ,  Remission  Abends.    Die  Augen- 
lidervenen stark  entwickelt,  liegen  wie  dicke 
Stränge  unter  der  Haut,  Rothe  dunkel,  die 
Gefässe  auf  der  Conjunctiva  gehen  über  den 
Hornhautrand  hinweg  bis  zur  Mitte  der  Cor- 
nea, Schmerz  ist  stechend  und  brennend,  das 
Secrct  ist  ein  dünner  weisser  Schleim,  scharf 
und  ätzend.    Verläuft  sehr  langsam,  zu  Re- 
cidiven  geneigt.    Geht  in  Exsudation  und 
Exulceration  aus,  und  lässt  Phlyctaenen  und 
Geschwüre   auf  der  Cornea  zurück.  Man 
unterscheidet  dem  Sitze  nach  2  Arten,  die 
Blepharitis  glandulosa  scrophulosa,  und  Con- 
junctivitis scrophulosa.  Bei  ersterer:  massige 
Rothe  an  den  Tarsalrändern.  Schmerz  juckend, 
feine  weissgelbliche  Schorfchen  zwischen  den 
Wurzeln  der  Wimpern;  am  Tarsalrande  strang- 
artig verhärtete  Drüsen,  Meibomische  Drüsen 
liegen  am  umgekehrten  Augchlide  wie  dicke 
rothe  Stränge.    Im  zweiten  Grade  verbreitet 
sich  die  Entzündung  über  die  Augenlidcon- 
junetiva,  Rothe  ist  dunkler,  Schmerz  juckend, 
fressend,  Cilicn  sind  mit  erkrankt,  sehen 
struppig  aus.  Augenlidränder  sind  geschwol- 
len.   Dritter  Grad:   dunkle  Rothe  über  die 
Augenlidränder  verbreitet,  diese  erscheinen 
knotig,  höckerig  geschwollen;  Tarsalkanten 
fangen  an  sich  abzurunden,   sind  mit  den 
Narben    geheilter    Geschwürchen  bedeckt, 
stellenweise  von  den  Cilien  cntblösst,  diese 
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stellen  gegen. den  Bulbus,  reizen  ihn.  Die 
Kur  der  scrophulösen  Augenentzündung  zer- 
fällt in  die  allgemeine  und  örtliche;  erstere 
gegen  die  allgemeinen  Scropheln:  Jod.  Auf- 
enthalt an  gesunden  Orten,  im  Freien',  mas- 
sige Bewegung,  leicht  verdauliche  Kost, 
Fleischspeisen,  frische  Gemüse,  warme  Bä- 
der, Kali-,  Mal/,-.  Kräuterbäder,  Fluss-,  See- 
bäder. Antimonialia,  Mercurialia,  Calomel 
undJalappa  zum  Abführen.  Hautreize  durch 
Unguent.  Tart.  omet.  < »ertlich:  Kälte,  rother 
und  weisser  Praecipitat,  Zinc.  sulphur. ,  La- 
|üs  divin.;  der  Kranke  darf  durchaus  dem 
Lichte  nicht  entzogen  werden,  vielmehr  ist 
das  Licht  das  beste  Mittel  gegen  die  Licht- 
scheu. Gegen  die  zurückgebliebenen  Phlyc- 
taenen  und  Geschwüre  der  Cornea:  Ein- 
träutlungen  von  Borax  5? — 1  auf  4  —  6  5 
aq.  dest.  oder  Sublimat  gr.  auf  5  iv  aq. 
dest.  Nur  erst  wenn  die  Lichtscheu  ganz 
gesehwunden  ist,  darf  man  die  geschwürigen 
Stellen  mit  Opiumtinctur,  Aeidum  muriat., 
Lapis  infern.  bestreichen.  Souyeraines  Mittel 
gegen  die  scrophulöse  Conjunctivitis  ist  das 
Einstreichen  von  Pulv,  alcohol.  Calomel  täg- 
lich I  mal  eine,  gute  Portion  auf  einem  klei- 
nen Federbarte. 

20)  Ophthalmia  senilis  befällt  alte 
arme  Leute.  Conjunct.  erseheint  gelblich 
roth,  mit  dunkelrothen  Flecken.  Pingueculae 
am  Hornhautrande,  Augenlider  sehr  erschlafft, 
bisweilen  Ectopien.  Schmerz  juckend,  als 
läge  ein  Korn  im  Auge.  Die  Absonderun- 
gen sind  trübe,  der  Meibomische  Sehleim 
ist  schmierig,  überzieht  die  Cornea.  Grosse 
Menge  Schleims  in  den  Augenwinkeln.  Meist 
unheilbar,  man  suche  die  äusseren  Verhält- 
nisse so  viel  als  möglich  zu  verbessern,  an- 
gemessene Nahrung,  Bäder,  L'oborantia,  ört- 
lich Einträuflungen  von  Sublimatsolution  mit 
Tinct.  Opii;  reizende  Augensalben. 

21)  Ophthalmia  syphilitica  ist  Er- 
zeugniss  der  im  Körper  haussenden  Lues 
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venerea  (nicht  Trippergifts);  ergreift  vor- 
züglich die  Iris  und  den  Ciliarkörper ,  ver- 
breitet aber  ihren  Reflex  auch  auf  die  Scle- 
rotica,  Conjunctiva,  Cornea  und  Linsenkapsel. 
Pupille  ist  nach  Innen  und  Oben  nach  der 
Nasenwurzel  verzogen,  um  die  Cornea  ein 
eigenthümlicher  feiner  Gefässkranz ;  Schmer- 
zen beim  Beginne  der  Nacht ,  schwinden 
gegen  Morgen.  Symptome  der  Lues  im 
Körper.  Cornea  trübt  sich,  wird  matt,  Farbe 
und  Bau  der  Iris  ändern  sich,  sie  wird  starr, 
Sehvermögen  getrübt,  Iritis,  Exsudationen 
der  Pupille.  Geschwüre  auf  der  Cornea, 
Condylomata  am  Pupillarrand  der  Iris.  Die 
Kur  verlangt  warmes  Verhalten,  Hungern, 
Holztränke,  Mercur  bis  zur  Salivation,  Dct. 
Zittmanni.  Oertlich  suche  mau  durch  Blut- 
egel die.  Heftigkeit  der  Entzündung  zu  min- 
dern, Unguent.  Merc.  cum  Opio  in  die  Stirn 
und  Schläfe,  Einträuflungen  von  Infusum 
Belladonnae,  damit  die  Pupille  sich  nicht 
schliesse. 

22)  Ophthalmia  variolosa  erscheint 
als  Symptom  der  Variolae,  sitzt  in  den 
Augenlidern,  oder  in  der  Conjunct.  des  Aug- 
apfels. Die  Kunst  vermag  wenig;  Ableitun- 
gen auf  entferntere  Hautstellen  ,  dunkles 
Zimmer,  man  vermeide  das  Aufkratzen  der 
Pusteln  am'  Auge. 

Ophthalmitis,  Entzündung  des  ganzen 
Augapfels.  Sämmtliche  Gebilde  des  Auges 
sind  ergriffen.  Gefühle  von  Druck,  Span- 
nung, Vollscin  im  Auge,  heftige  Schmerzen, 
die  sich  über  den  ganzen  Kopf  verbreiten. 
Gefühl  einer  glühenden  Kohle  im  Auge. 
Conjunctiva  und  Sclerotica  sind  stark  ge- 
röthet,  ebenso  die  Augenlider,  die  dabei 
ödematös  anschwellen.  Iris  zeigt  alle  Zei- 
chen ihrer  Entzündung.  Lichtscheu  und  Pho- 
topsien im  hohen  Grade.  Auge  ist  'trocken, 
selten  schiessen  heissc  Thräncn  hervor. 
Fieber.  Der  ganze  Apfel  schwillt  an,  drängt 
sich  aus  der  Orbita  hervor.    Geht  bald  in 
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Eiterung  über  unter  Schauder  und  Frösteln, 
die  Schmerzen  werden  klopfend,  die  Rothe 
wird  dunkler,  Geschwulst  nimmt  zu.  Starkes 
Exsudat  unter  der  Conjunctiva,  die  ganze 
vordere  Augenkammer  füllt  sich  mit  Eiter; 
dieser  ergiesst  sich  durch  die  Cornea  oder 
Sclerotica  nach  Aussen,  und  der  ganze  Apfel 
hat  sich  in  ein  eiterabsonderndes  Organ  ver- 
wandelt, das  bei  fortdauernder  Eiterung  als 
ein  unförmiger  Stumpf  erscheint.  Exacer- 
bation des  Abends,  Remission  des  Morgens. 
Erscheint  primär  nach  Verletzungen  und 
secundär  bei  der  Chorioidcitis,  Retinitis  etc. 
Starke  Venaesectionen  sind  nöthig  1  —  lVaS" 
auf  einmal;  20  —  30  Blutegel  zugleich.  Ein- 
reibungen von  Ung.  Merc. ,  innerlich  Calo- 
mel;  später  wenn  es  gut  geht,  Einträuflungen 
von  Lapis  divinus  oder  Zinc.  sulph.  gr.  ß 
in  §{3  Opiumwasser.  Gegen  die  zurückge- 
bliebene Entstellung  dient  ein  künstliches 
Auge. 

Orthopädie.  S.  Rückgratsverkrümmun- 
gen, Klumpfuss,  Caput  obstipum. 

Osteophyt.   S.  Exostosis. 
Osteosarkom ,  —  steatom.    S.  Ge- 
schwülste No.  3,  S.  296. 

Ovarien.    Vgl.  noch  Harnröhre  S.  341. 

Ozaena,  Nasengeschwür.  —  Der  anhal- 
tende Gebrauch  der  Sassaparillwurzcl  als 
concentrirtes  Decoct  heilte  Ozaena  carcino- 
mat.  —  Cauterisation  mit  Höllenstein  gegen 
syphilitische  Geschwüre  der  Nasenschleim- 
haut. —  Alaunsolution  örtlich.  —  Ein- 
spritzungen einer  Chlorkalkauflösung.  — - 
Jodinc  gegen  scrophulösc  Ozaena  R>  Jodi 
gr.  ij— ijj— IV;  Kali  hydrojod.  gr.  IV— VI— 
YHI;  aq.  destill.  §  XVI,  in  die  Nase  einzu- 
spritzen. R>  Jodi  5,3 ;  Kali  hydrojod.  gi; 
aq.  destill.  gVI;  mittelst  damit  befeuchteter 
Leinwandläppchen  in  die  Nase  zu  bringen 
bei  chronischer  Ozaena,  2mal  wöchentlich. 
Die  Kur  der  Ozaena  ist  die  des  Grundübels. 
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Gegen  Ozaena  syphil.  passen  die  stärksten 
antivencrischen  Mittel:  Dzondische  Pillen, 
Dct.  Zittmanni.,  Schmierkur.  Bei  der  Ozaena 
externa,  -welche  Anfangs  mit  starkem  Jucken 
nnd  Rothe  verbunden  ist,  verschlimmert  sich 
das  Uehel  oft  sehr  schnell,  besonders  wenn 
der  Kranke  die  Nase  viel  kratzt.  Ist  noch 
kein  bedeutendes  Geschwür  zugegen,  so  die- 
nen kalte  Umschläge  von  Aq.  Saturni,  inner- 
lich Purganzen  aus  Jalappa  mit  Calomel; 
ist  das  Uebel  schon  alt,  so  wird  das  Ge- 
schwür leicht  krebsartig  und  frisst  immer 
weiter  um  sich,  In  diesem  Falle  passen 
Anticarcinomatosa,  Helmundisches  Mittel  und 
innerlich  Aqua  oxymuriat. ,  Carbo  animalis 
etc.  —  Das  Jucken  und  Kratzen  an  der 
Nase  muss  ernstlich  untersagt  werden ;  für 
Reinlichkeit  trägt  man  durch  das  öftere  Ein- 
ziehen eines  Malvendecoctes  Sorge.  —  Hin- 
leitung von  kohlensaurem  Gas  im  Strome 
bei  stinkender  Ozaena.  — 

Ozaena  maligna  contagiosa.  S.  Biss- 
wunden S.  82. 


P. 

Paedarthrocace.  Scrophulösen  Kindern 
schwillt  ein  Phalanx  an,  er  bekommt  die 
Form  einer  Olive,  die  darüber  liegende  Haut 
bekommt  eine  schmutzig  rothe  ins  Blaülichc 
gehende  Farbe,  Schmerzen  sind  unbedeutend. 
Nach  Wochen  oder  Monaten  wird  die  Haut 
schmutzig  braun,  dünn,  bricht  auf,  es  bildet 
sich  ein  Geschwür  mit  callösen  Rändern, 
Caries  des  Knochens,  es  kann  zur  Febris 
hectica  kommen.  Die  Bedandlung  ist  die 
der  Scrophcln  im  Allgemeinen.  Jod.,  To- 
nica,  Eichelkaffee  mit  Abführungen  wech- 
selnd. Topisch  sn  lange  es  noch  nicht  zum 
Ausbruche  gekommen  :  Blutegel,  Cicuta-  und 
Lei  nsamcn-Cataplasmata,  hat  sich  der  Schmerz 
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verloren,  balsamische  Harze,  Gummi  Galbarn 
als  Pflaster,  oder  eine  Mischung  aus  Bals. 
peruv.,  Spirit.  Scrpill.,  Ol.  Terebinth.  mehr- 
mals des  Tages  damit  den  Theil  einzureiben; 
nach  den  Reibungen  Balsamharz  als  Pflaster. 
Dabei  Jod-,  oder  Sulzbäder.  Ist  es  zum  Ge- 
schwür gekommen ,  so  wendet  man  Butyr. 
Antim.  an,  zum  Verbände  Unguent.  Basil., 
örtlich  Kalibad.  Vortrefflich  sind  Touchi- 
rungen  mit  Lapis  infernalis. 

Panaritium,  Wurm,  Umlauf,  Entzündung 
des  Nagelgliedes.    Man   nimmt  gewöhnlich 
4  Grade  an.    1)  Die  Entzündung  ist  ganz 
oberflächlich,  die  Geschwulst  verbreitet  sich 
nicht  über  das  erste  Fingerglied,  der  Eiter 
sammelt  sich  unmittelbar  unter  der  Ober- 
haut oder  unter  dem  Nagel  an.   2)  Die  Ent- 
zündung hat  ihren  Sitz  in  dem  Zellgewebe 
unter  der  Haut,  meist  unter  dem  kolbigen 
Ende  der  Finger,   Fluctuation  kann  nicht 
deutlicli  wahrgenommen  werden,  Schmerzen 
sehr   heftig.     3)  Die  Entzündung  befindet 
sich  in  den  Sehnenscheiden,    der  Schmerz 
besonders  an  der  Volarfläche  der  Finger  ist 
sehr  heftig,   zieht  durch  den  ganzen  Arm 
bis  zur  Schultor,  im  Finger  bemerkt  man 
nur  geringe  Geschwulst,  desto  mehr  breitet 
sie  sich  über  den  grössten  Theil  der  Hand 
bis  zum  Handgelenke,  selbst  bis  zum  Vorder- 
arme aus.  —  Fieber.    4)  Die  Entzündung 
sitzt  im  Periost,    der  Finger  ist  fast  gar 
nicht  geschwollen,  die  ausserordentlich  hef- 
tigen Schmerzen  breiten  sieh  nicht  über  die 
Hand  und  den  Vorderarm  aus;  die  baldige 
Eiterung  ergreift  den  Knochen.  Behandlung: 
Bei  No?  1  suche  man  im  Anfange  durch 
kalte  Ueberschläge  die  Zertheilung  zu  be- 
wirken; bildet  sich  Eiter,   so  entleere  man 
ihn.    Bei  No.  2,  nach  Heftigkeit,  der  Ent- 
zündung ,   Venaesection ,   Blutegel    an  den 
Finger,   kalte  Ueberschläge,  Mereursalbe. 
Gelingt  die  Zertheilung  nicht  in  den  ersten 
3  Tagen,  so  mache  man  eine  Incision;  eben 
so  verfahre  man  bei  No.  3  und  4.  Nach  der 
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Incision  lässt  man  den  Finger  in  Dct.  Cha- 
ruomill.,  und  wenn  die  Eiterung  schlecht  ist, 
in  Lauge  baden,  und  setzt  die  erweichenden 
Ueberschläge  fort.  Laugenbäder  alle  1  —  2 
Stunden  so  warm  als  ertragbar  J/4  — 1/2 
Stunden  lang  sind  bei  Panaritien  sehr  heil- 
sam. 

Pannus,  dichtes  Augenfell.  Dunkelrothe 
Trübung  des  Augapfels  von  chronischer, 
varicöser  Ausdehnung  der  Gefässe  der  Con- 
junctiva  bulbi,  namentlich  des  Bindehaut- 
blättchens  erzengt;  erstreckt  sich  vom  obcrn 
Bande  über  die  Cornea  herab,  diese  erscheint 
dicker,  rothbraun,  und  wenn  Pannus  total 
ist,  so  kann  weder  Iris  noch  Pupille,  noch 
Sclerotica  genau  unterscheiden;  in  anderen 
Fällen  ist  der  Pannus  partiell,  so  dass  Meh- 
rcres  sichtbar  ist.  Behandlung  :  Indicatio 
causalis:  Entfernung  des  Entropiums,  der 
Trichiasis ,  Wiederherstellung  der  Menses, 
der  Hämorrhoiden. —  Indicatio  morbi:  Man 
schneidet  zuerst  die  stärksten  Gelasse  in  der 
Cornea  aus,  und  sucht  die  Gefässe  durch 
kalte  Ueberschläge  zu  schliesscu.  Befördere 
die  Kesorption  der  ausgeschwitzten  Lymphe, 
daher  adstringirende  Solutionen  von  Cuprum, 
Zine.  sulphur. ,  Lapis  divin.,  oder  Caustica 
mit  Tinct.  Opii.  Bepinsele  den  Augapfel  mit 
Pulv.  Calomel.  alcohol.,  Alaun,  leite  durch 
Haarseil,  Emplastr.  stibiat.  und  Fontanellen 
ab;  führe  durch  Senna,  Jalappa  und  Calo- 
mel ab,  und  befördere  die  Kesorption  durch 
Hunger  und  Entziehung.  Sennega,  Tart. 
tartaris. ,  Sapo  medic,  Calomel,  Sublimat, 
Dct.  Zittmanni;  Unguent.  Mcrcurii  in  die 
Stirngegend.  IV  Bad.  Senhegae  §,3;  Tart. 
tart.  3  vj;  Magnes.  carbon.  5ij;  S.  Morgens 
und  Abends  1  Theelotfel  voll. 

Paracentesis.  Paracent.  vesicac  uxin. 
8.  Harnblasenstich  S.  340.  —  Paracent. 
thoracis,  Operatio  empyematis.  Wenn 
durch  Ansammlungen  von  Flüssigkeiten  in 
de  r  Brusthöhle  die  Function  der  Lungen 
Chirurg.  Encyklopädie.  42 
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und  des  Herzens  in  dem  Grade  gestört  wird, 
dass  dem  Leben  Gefahr  droht,  wenn  weder 
durch  die  Naturthätigkeit ,  noch  durch  eine 
zweckmässige  innere  Behandlung  das  An- 
gesammelte entfernt  werden  kann,  so  ist  die 
Eröffnung  der  Brusthöhle,  Paracent.  thoracis 
angezeigt.  Diese  Operation  kann  jedoch  nur 
dann  einen  günstigen  Erfolg  haben,  wenn 
die   eiterige    oder    wässerige  Ansammlung 
nicht  zugleich  mit  andern  unheilbaren  Brust- 
krankheiten  verbunden,  nicht  Symptom  der 
allgemeinen  Wassersucht,  und  der  Kranke 
nicht  schon  durch  die  lange  Dauer  des  Uebels 
oder   colliquative  Zufälle  im   hohen  Grade 
entkräftet,   und  im  Alter   noch  nicht  sehr 
vorgerückt    ist.     Die  Eiteransammlungen, 
welche  Folge    äusserer  Verletzungen  sind, 
geben  für  den  günstigen  Erfolg  der  Opera- 
tion noch  die  meiste  Hoffnung  (siehe  Brust- 
wunden).    Die  Eröffnung   der    Brust  ver- 
richtet man  so:  auf  der  rechten  Seite  macht 
man  zwischen  der  5.  und  6.,  6.  und  7.  Kippe 
von  Oben  herabgezählt,  auf  der  linken  Seite 
zwischen  der  5.  und  6.,  7.  und  8.  Rippe  in 
der  Mitte  zwischen  dem  Brustbeine  und  der 
Wirbelsäule  einen   mehrzolligen  Einschnitt 
durch  die  Haut.    Die  Muskeln  werden  nun 
vorsichtig  durch  wiederholte  und  an  Länge 
abnehmende  Schnitte,  wobei  man  sich  vom 
unteren   Rande   der   oberen  Rippe  gehörig 
entfernt  hält,    ohne   den  oberen  Rand  der 
unteren  Rippe  völlig  zu  entblössen,  bis  auf 
die  Pleura  getrennt,   so   dass   der  Schnitt 
kegelförmig,  und  jene  ungefähr  1  Zoll  weit 
blossg'elegt  wird.    Fühlt  man  mit  dem  Fin- 
o-er  deutliche  Fluctuationen ,  so  kann  man 
mit  Zuversicht  die  Pleura  mit  dem  Bistouri 
anstechen  und  die  Oeffnung  mit  dem  Knopf- 
bistouri erweitern.    Man  lasse  den  Operir- 
ten  gegen  die  kranke  Seite  neigen,  damit 
die  Flüssigkeit  sieh  entleere.    Der  Verband 
besteht  in  dem  Einlegen   eines-  halbausge- 
franzten,   beölten   Leinwandläppchens  zwi- 
schen die  Wundränder  der  Pleura,  ohne  dass 
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es  in  die  Brusthöhle  hineinhängt  ;  gefenster- 
tes  Pflaster,  Charpie  und  Conipresse.  Zur 
Paracentese  der  Brust  haben  Schuh,  Wintrich 
u.  A.  Troikartapparate  angegeben,  um  den 
so  gefürchteten  Lufteintritt  in   die  Brust- 
höhle zu  vermeiden.     Andere  haben  nach 
der   Thoracentese   Jodinjectionen    als  sehr 
nützlich  empfohlen.  —  Paracentesis 
a  b  d  o  m  i  n  i  s  ,  Bauchstich ,  ist  angezeigt, 
wenn  die  Wasseransammlung  im  Bauche  in 
dem    Grade    besteht,    dass    sie  Spannung 
und  Schwappung  des  Unterleibes  bewirkt, 
und  den  gewöhnlichen  Mitteln  nicht  weicht. 
Die  Stelle  zum   Bauchstiche  ist  entweder 
der  Mittelpunkt  einer  Linie  ,   welche  man 
sich  von  dem  Nabel  zu  der  vorderen  obe- 
ren Gräthe   des   Darmbeines  (linkerseits) 
gezogen  denkt,  oder  der  Punkt,  wo  sich 
eine  Linie ,    die  vom   unteren  Rande  der 
letzten  falschen  Kippe  zu  dem  Kamme  des 
Darmbeines  gezogen  ist,  mit  einer  anderen 
kreuzt,  die  man  von  dem  Nabel  horizontal 
gegen  den  Kücken  zieht.   Da  jedoch  bei  der 
Bauchwassersucht    der    vordere   Thcil  der 
Bauch  wand   gewöhnlich  am  bedeutendsten 
ausgedehnt  ist,  und  die  graden  Bauchmus- 
keln beträchtlich  breiter  werden ,   so  läuft 
man  bei  der  Punction  an  der  angegebenen 
Stelle  nicht  selten  Gefahr,  entweder  einen 
Theil  der  Bauchwand,  wo  die  Muskeln  dicker 
sied,  oder  die  Bauchdeckenartcrien,  oder  einen 
ihrer  Zweige  zu  verletzen.  Aus  diesen  Grün- 
den scheint  die  Punction  in  der  weissen  Linie 
2   oder  3  Zoll   unter  dem  Nabel ,   wo  die 
Bauchwand   gewöhnlich   am   dünnsten-  und 
gar  keine  Verletzung  irgend  eines  Blutge- 
fässes zu  befürchten  ist,  vorzüglicher.  Man 
wählt  eine  andere,  und  zwar  die  am  deut- 
lichsten schwappende  Stelle,   wenn  an  der 
bezeichneten,  Verhärtungen  der  Eingeweide 
gefühlt  werden ;  bei  Sackwasscrsuchten  die- 
jenige, wo  die  Schwappung  am  stärksten  ist 
(wobei  jedoch  immer  die  Art.  epigastr.  ver- 
mieden werden  muss) ;  den  Nabel,  wenn  die 

42* 


G60 


Paraccntcsis. 


äussere  Fläche  desselben  blasenartig  ausge- 
dehnt ist;  den  Hodensack,  wenn  darin  ein 
Bruchsack  ohne  Därme,  oder  Netz  besteht; 
die  Vagina,  wenn  daselbst  durch  den  Druck 
des  Wassers  ein  Vorfall  gebildet  ist.  Halb- 
sitzende Lage;  breite  Leibbinde,  welche  an 
der  Stelle,  wo  die  Punctio  gemacht  werden 
soll,  mit  einer  viereckigen  Oeffnung  verseben 
ist,  auf  dem  Rücken  von  Gehülfen  etwas 
straff  angezogen.  Troikart  in  rotatorischer 
Bewegung  etwas  schief  von  Unten  nach 
Oben  durch  die  Haut,  und  dann  gerade 
durch  die  übrige  Bauch  wand  gestochen.  Die 
Gehülfen  ziehen  in  dem  Maassc  die  Leib- 
binde zusammen,  als  das  Wasser  sich  ent- 
leert, und  ein  anderer  Gehülfe  drückt  durch 
seine  beiden  auf  die  Seiten  des  Bauches  auf- 
gelegten flachen  Hände  den  Unterleib  gleich- 
mässig  zusammen.  —  Bei  einer  bedeutenden 
Menere  Wassers  verschliesse  man  mehrmals 
mit  dem  Finger  die  Oeffntmg  der  Bohre, 
weil  sonst  leicht  eine  Ueherfüllung  der  Blut- 
gefässe des  Unterleibs  und  Ohnmacht  ent- 
steht. Verstopft  sich  die  Bohre,  so  führt 
man  eine  Sonde  ein,  verändert  die  Lage 
der  Canülle  u.  s.  w.  Bei  sehr  bedeutender 
Menge  Wassers,  bei  unheilbaren  Kranken 
soll  nur  ein  Dritttheil,  höchstens  die  Hälfte 
Wasser  auf  einmal  entleert  werden.  Die 
Stelle  des  Stiches  wird  nach  zurückgezoge- 
ner Canülle  mit  einem  Stückchen  Heftpflaster 
bedeckt,  darüber  die  Comprcssc  gelegt,  und 
die  schon  anliegende  Leibbinde  in  einem  an- 
gemessenen Grade  zusammengezogen  .  be- 
festigt. Am  dritten  Tage  erneuert  man  den 
Verband,  und  kann  nun  zugleich  Einreibun- 
gen von  flüchtigen  Salben,  Spirituosen  Flüs- 
sigkeiten, verdünntem  Salmiakgeiste  anwen- 
den. Entsteht  Entzündung  des  Bauchfells, 
so  muss  antiphlogistisch  verfahren  werden. 
Kolikschmerzen,  wenn  sie  nicht  entzündlich 
sind,  verlangen  ein  aromatisches  Wasser  mit 
einem  krampfstillenden  Zusätze.  Paracentcsis 
ocult  s.  Humor  aqueus. 
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Paracusis.  S.  Ohrenkrankheiten  S.  521. 
Paraphimosis.    8.  Phimosis  S.  663. 
Parotis  und  Ductus  Stenonianus. 

1)  Verwundungen  der  Parotis  können 
Speichclfisteln  zurücklassen,'  müssen  daher 
sorgfältig  vereinigt  werden;  können  durch 
Verletzungen  der  Facialis  auch  Lähmungen 
herbeiführen. 

2)  Parotitis  (Mumps),  entweder  eine 
traumatische,  oder  mereurielle,  oder  epide- 
mische, typhöse  (soll  Metastasen  auf  die  Ge- 
nitalien machen  können).  Gelinde  Diaphorese, 
Salmiakauflösung  mit  Tart.  emet.  etc.  Be- 
deckung der  Geschwulst  mit  erwärmten  Tü- 
chern, massige  ßlutentziehungcn ;  sinkt  die 
Geschwulst,  und  droht  Metastase  dann:  Si- 
napismen  oder  Vesicans  auf  die  Parotisstelle, 
innerlich  Camphor  mit  Opium ;  bildet  sich 
Eiterung ,  so  entleert  man  frühzeitig  den 
Abscess. 

3)  Verschiedene  Geschwülste,  und 
Krebs  der  Parotis,  letzterer  macht  viel- 
leicht die  sehr  schwierige  Exstirpation  noth- 
wendig.  Bei  Induration  der  Parotis :  Cicuta, 
Mercur,  Belladonna. 

4)  Spcich  elsteine  im  stenonischen 
Gange  muss  man  durch  Excision  entfernen. 

5)  Speichclfisteln.  S.  Fisteln  No.  2. 
S.  207. 

6)  Speichel fluss. 

Parulis  ist- eine  Entzündung,  Schwärung, 
oder  ein  Abscess  am  Zahnfleische  in  Folge 
verschiedener  Ursachen:  lieize,  welche,  das 
Zahnfleisch  selbst  treffen,  Schlag,  Durch- 
brechen der  Zähne,  Ausziehen  eines  Zahnes 
und  Beleidigungen  des  Zahnfleisches  dabei, 
Speisereste  zwischen  den  Zähnen,  Zahnstein 
etc.,  rheumatische  Affection  der  die  Alvcola 
auskleidenden  Haut.  Nach  diesen  Ursachen 
richtet  sich  die  Behandlung,  die  Ursachen 
müssen  entfernt  werden. 

Peni3.    S.  Praeputium. 

Perforation,  Excerebration.  Vor  Allem 
muss  man  von  dem  Tode  des  Kindes  unbc- 
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streitbar  .sichere  Zeichen  vorgefunden  haben. 
Unter  dieser  Bedingung  findet  die  Operation 
ihre  Indication ,    wenn  ein  so  bedeutendes 
Missvcrhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken 
stattfindet,  dass  die  Durchführung  des  erste- 
ren  ohne  Verkleinerung  entwedet  gar  nicht, 
oder  nur  mit  grosser  Gefahr  für  die  Mutter 
möglich  würde.   Es  gibt  Fälle.,  wo  der  Grad 
der  Beckenenge  das  Durchführen  des  Kindes 
nach  der  Excerebration  erlauben,  durch  das 
Leben  des  Kindes  aber  vielmehr  der  Kaiser- 
schnitt .ingezeigt  sein  würde,  und  wo  sonach 
nur  zwischen  grosser  Gefahr  für  die  Mutter, 
und  dem  sicheren  Tode  des  Kindes,  die  Wahl 
übrig  bleibt.   Hier  ist  es  alsdann,  wo  theils 
nach  der  Entscheidung  der  Mutter  selbst  die 
Wahl  zwischen  diesen  Operationen  bestimmt 
werden  muss,  theils  der  Geburtshelfer  auch 
nach  dem,  was  die  Untersuchung  über  den 
Zustand  des  Kindes,   regelmässige  Bildung 
und   fernere   Lebensfähigkeit    desselben  er- 
kennen lässt,  zu  entscheiden  hat.  Unterwirft 
sich  die  Mutter  in  solchen  Fällen  dem  Kaiser- 
schnitte nicht,  so  dürfte  der  Geburtshelfer 
berechtigt  sein,    die  Perforation  erst  dann 
vorzunehmen,    wenn  er  vom  eingetretenen 
Tode  des  Kindes  hinlänglich  überzeugt  ist. 
Nöthig  zur  Operation  ist:    Querlager,  Ent- 
leerung von  Stuhl  und  Urin  ;  Perforatorien 
theils  messer-  oder  pfeilförmig,  theis  schee- 
renförmig,  theils  trepanförmig.  Für  die  mei- 
sten Fälle ,  wo  eine  Fontanelle  oder  Naht 
am  Kopfe  des  Kindes  gut  zu  erreichen  ist, 
gewährt  das  Levret'sche  Perforatorium  mit 
langen  dicht  an  einander  schliessendcn  Grif- 
fen, eine  an  den  äussern  Rändern  schneidende 
Scheere,   die  meisten  Vortheilc.    Für  Fälle 
hingegen,    wo  man   einen  sehr   stark  ver- 
knöcherten Kopf  von   der  Basis  aus  oder 
durch  ein  Scheitelbein  perforiren  muss,  ver- 
dient das  trepanförmige  den  Vorzug.  Als 
Werkzeug  zur  Entfernung  von  gelösten  Tliei- 
len  der  Schädelknochen  dient  die  Excerebra- 
tionspincette   von   Boer.     Als  Werkzeuge, 
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welche  den  perforirten  Kopf  ins  Becken 
herabzuziehen  und  zu  entwickeln  taugen, 
sind  angegeben:  scharfe  und  stumpfe  Hacken ; 
Kopfzieher  (mit  Querbalken)  zum  Einbringen 
ins  Foramen  magnum  bei  abgerissenem  Kopfe 
(Seite  6)  siehe  Embryotomie  und  Kephalo- 
Irypsie. 

PerforatiO  tympani.  S.  Ohrenkrank- 
heiten Art.  Trommelfelldurchbohrung  S.  624. 

Peribrosis,  Augenlideranfressung  ist  Ver- 
geh wärung  in  einem  der  Augenwinkel,,  ent- 
standen durch  scharfe  Thränen,  Augenent- 
zündungen etc.  Das  Uebel  vergebt  bald 
durch  Anwendung  folgender  Augensalbe,  wo- 
von Abends  und  Morgens  eine  Erbse  gross 
in  den  Augenwinkel  gerieben  wird,  py  Extr. 
Opii  aq.  gr.  vj,  flor.  Zinci -}ij ;  axung.  porci 
3  üj  M. 

Perniones.    S.  Frostbeulen  S.  219. 

Pessaria.    S.  Mutterkränze  S.  547. 

Phimosis  et  Paraphimosis  ist  derjenige 
Zustand,  wo  die  Vorhaut  nicht  über  die 
Eichel  zurückgebracht  werden  kann  ,  im 
ersten  Falle  nicht  zurück,  und  im  zweiten 
nicht  vorwärts.  Die  Folgen  sind  Verhaltung 
des  Smegma's  (was  zu  Blennorrhoe  der  Ei- 
chel, Eicheltripper,  zu  Onanie  durch  den 
Reiz  des  Smegma's  Anlass  gibt),  erschwertes 
Harnlassen,  Verhinderung  im  Coitus.  Man 
unterscheidet:  1)  Phimosis  acquisita,  inflam- 
matoria,  wobei  nicht  bloss  die  Vorhaut,  son- 
dern auch  die  Eichel  geschwollen  und  etwas 
entzündet  ist.  Die  vorzüglichsten  Veranlas- 
sungen sind  syphilitische  Gonorrhoe,  Schan- 
ker, Condylome  der  Eichel  und  Vorhaut. 
Hiernach  richtet  sich  die  Behandlung.  2) 
Phimosis  adnata  kommt  als  Bildungsfehler 
nicht  selten  vor.  Zuweilen  ist  die  Oeffnung 
sehr  enge  und  mit  einem  sehnigen  Ringe 
umgeben,  wo  die  Kinder  beim  Harnlassen 
jedesmal  schreien.  Hier  mache  man  die  Be- 
schneidung.   In  anderen  Fällen  von  ange- 
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borener  Phimosis  ist  es  hinreichend  einen 
Einschnitt  in  die  Vorhaut  zur  Seite  der 
Eichel  zu  machen.  Bei  Vielen  hat  das  üebel 
wenig  zu  bedeuten,  nur  beim  Coitus  fühlen 
sie  Schmerz;  hier  hilft  auch  nur  die  Incision; 
geschieh  t  diess  nicht,  so  entstellt  heim  ersten 
Coitus  leicht  eine  Paraphimosis  ex  phimosi 
naturali,  wodurch  die  Eichel  ebenso  wie  bei 
Paraphimosis  ex  phimosi  inflammatoria  sehr 
anschwillt,  bedeutende  Schmerzen,  Entzün- 
dung entstellen,  und  wird  die  Einschnürung 
nicht  gehoben,  Brand  erfolgen  kann.  Be- 
handlung: kalte  Umschläge,  Blutegel,  hinter- 
her versuche  man,  die  Vorhaut  ohne  Gewalt 
über  die  Eichel  zu  drücken;  gelingt  dies« 
nicht,  so  schneide  man  die  Hautfalte  ein; 
Jiilli  auch  dies-  nicht,  so  bringe  man  eine 
Sonde  unter  die  angeschwollene  Vorhaut, 
und  mache  einen  Einschnitt  in  die  innere 
Membran.    S.  Beschneidung  S.  133. 

Phlebitis.    S,  Venenentzündung. 

Phlogosis.    S.  Entzündung, 

Pinguecula,  Fettgesöhwulst ,  ist  eine 
kleine,  nicht  scharf  begrenzte,  gelbliche  Ge- 
schwulst, erbsengross,  bei  alten  Leuten  in 
di  r  Conjunctiva,  nahe  am  Hornhautrande; 
besteht  aus  einer  Hypertrophie  der  Zellhaut, 
und  hat  keinen  Einfluss  auf  das  .Sehvermö- 
gen. Klimmt  bei  Personen,  die  an  Unter- 
leibsbeschwerden  leiden,  vor.  Man  braucht 
gar  nichts  dagegen  zu  thun;  wird  man  aber 
dazu  aufgefordert,  so  kann  man  sie  dreist 
mit  der  Scheerc  wegschneiden. 

Placenta  praevia.  So  nennt  man  den 
Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde 
selbst,  oder  neben  dem  Muttermunde.  Zu 
den  vorzüglichsten  Merkmalen  der  auf  dem 
Muttermunde  sitzenden  Placenta  sind  fol- 
gende zu  rechnen:  1)  Meist  in  den  letzten 
3  Monaten  der  Schwangerschaft  entstehen 
Blutungen  ohne  Veranlassung.  2)  Die  innere 
Untersuchung  zeigt  ausser  einer  oft  nicht 
leicht  bemerkbaren  "Weichheit  der  Mündung 
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des  Uterus  und  seines  Halses  keine  bedeu- 
tende Veränderung,  nur  trifft  man,  wenn  die 
Schwangerschaft  den  4.  Monat  erreicht  hat, 
den  obern  Theil  des  Mutterhalses  mehr  aus- 
gedehnt, aber  nicht  die  Eiform  des  Uterus 
im  normalen  Zustande ,  sondern  im  Gegen- 
theile,  man  findet  den  Körper  des  Uterus 
kugelförmig   und  ungewöhnlich   weich.  3) 
Am  Muttermunde  fühlt  man  einen  weichen, 
schwammigen,  unebenen  Körper,  der  in  die 
Oeffnung  hineingedrückt  ist;  drückt  man  den- 
selben in   die  Höhe,    so   entsteht  stärkere 
Blutung.    4)  Der  Muttermund   steht  höher 
als  gewöhnlich,  weil  der  Mutterhals  verkürzt 
ist,  und  ist  daher  schwieriger  zu  erreichen, 
der  Muttermund  ist  dagegen  mehr  geöffnet. 
Der  neben  dem  Muttermunde  sitzende  Mut- 
terkuchen unterscheidet  sich  hiervon  durch 
folgende  Momente:  1)  Die  Blutflüsse  stellen 
sich    später  in    geringer  Menge  ein  oder 
hören,  sobald  sich  der  Muttermund  öffnet, 
und  der  Kopf  herabrückt,   gewöhnlich  auf. 
Die   Geburt  geht   regelmässig,    aber  doch 
langsam  von  Statten.    2)  Durch  die  inner- 
liche Untersuchung  findet  man  die  Blase  ge- 
spannt, einen  vorliegenden  Kindestheil,  und 
die  Placcnta  seitlich  befestigt.  Von  den  Blut- 
flüssen bei  der  Placcnta  praevia  unterschei- 
den sich  die  übrigen  durch  folgendes:  1)  die 
fortdauernde  Menstruation  tritt  bloss  in  Pe- 
rioden auf,  es  geht  nur  wenig  Blut  ab,  ist 
nicht  geronnen.  2)  Blutflüsse  von  Schwäche 
oder  Vollblutigkcit,  die  nach  heftigen  Leiden- 
schaften, Anstrengungen,  erhitzenden  Speisen 
und  Getränken,  örtlicher  Reizung  der  Geni- 
talien entstanden  sind,  werden  eben  sus  der 
Ursache  und  der  Abwesenheit  anderer  krank- 
hafter  Zustände   leicht   erkannt.     3)  Noch 
leichter  wei  den  die  Blutungen  erkannt,  wel- 
che von  gewaltsamer  Verletzung  der  Geni- 
talien oder  der  Nabelschnur  entstanden  sind. 
4)  Ii» : i  Blutungen  in   Folge  bevorstehenden 
Abortus  kumnien  die  Zeichen  des  Abortus, 
Geburtsschmerz,   verschwundene  Bewegung 
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des  Kindes,  Mattigkeit,  Schlaffheit  der  Brüste 
und  besondere  Disposition  zu  Hülfe  für  die 
Erkenntniss.  5)  Blutmolen  gehen  sich  zu 
erkennen  durch  stärkere  Schmerzen  und 
Uebelkeiten,  durch  die.  schnellere  und  un- 
gleichförmigere Ausdehnung  des  Uterus,  durch 
den  Mangel  der  Bewegung  des  Kindes;  ihrem 
Abgänge  gehen  starke  Geburtswehen  voran. 

6)  Die  Blutung  von  Lostrennung  der  Pla- 
centa, die  an  einem  anderen  Orte  als  auf 
dem  Muttermunde  sitzt,  entsteht  fast  nie, 
als  von  bemerk  hären  äusseren  Einflüssen, 
z.  B.  von  mechanischer  Gewalt,  vermindert 
Bich  durch  die  Contraction  des  Uterus  oder 
hört  ganz  auf,  sie  zeigt  nichts  Periodisches. 

7)  Fliessende  Hämorrhoiden  aus  dem  Uterus 
haben  gering  n  Bltitfluss,  der  periodisch  er- 
schein!,  von  seihst  aufhört,  und  es  waren 
schon  früher  Zeichen  von  Hämorrhoiden 
vorhanden.  8)  Blutungen  von  Puls-  und 
Blutadergeschwülsten  im  Uterus  erscheinen 
nur  nach  mechanischen  Ursachen,  die  sie 
zum  Bersten  loingen.  Das  Blut  kommt  An- 
fangs in  geronnenen  Partien  zum  Vorschein, 
darauf  folgt  ein  andauernder  Strom  von 
nicht  cöagulirtem  Blute,  der  gewöhnlieh  töd- 
tet.  Es  fehlt  an  den  normalen  Zeichen  der 
Schwangerschaft.  9)  Geschwüre,  Krebs,  Scir- 
rhus  des  Uterus  bluten  nur  durch  Reizung 
desselben;  ihre  Gegenwart  gibt  sich  durch 
Schmerz.  Umänderung  der  Menstruation, 
weissen  Fluss ,  welcher  übelriechend  ist, 
hartes,  ungleiches  Anfühlen  des  Muttermun- 
des, die  lange  Dauer  zu  erkennen.  10)  Von 
Blutungen  oder  Polypen  im  Uterus  gilt  fast 
dasselbe,  sie  entstehen  nur  auf  Reizung  des- 
selben, sind  fast  immer  mit  Fluor  albus  ver- 
bunden, der  gutartig  ist,  dabei  ist  Schmerz 
und  Gefühl  von  Schwere  vorhanden.  Die 
Menstruation  dauert  gewöhnlich  fort,  die 
Gebärmutter  dehnt  sich  langsamer  aus,  als 
bei  einer  Schwangerschaft,  sinkt,  statt  zu 
steigen,  wird  sogar  umgestülpt.  Folgen  des 
regelwidrigen  Sitzes  der  Placenta  sind  zu- 
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nächst  die  Blutungen,  und  dadurch  bedingte 
Lebensgefahr  für  Mutter  und  Kind,  Kegel- 
widrigkeit der  eintretenden  Wehen ;  die  Pla- 
centa  kann  vor  der  Geburt  der  Kindes  aus- 
getrieben -werden:  meist  bedingt   sie  eine 
regelwidrige  Lage  der  Frucht;  sie  ist  häufig 
Ursache  des  Abortus.    Behandlung.  Während 
der  Schwangerschaft  verhüte  man  die  Blut- 
flüsse durch  ruhiges  Verhalten,  horizontale 
Lage,  Enthaltung  von  allen  reizenden  Speisen 
und  Getränken.  Die  Geburt  darf  niemals  der 
Natur   allein   überlassen   bleiben,  sondern 
meist  wird  die  Wendung  mit  Extraction  der 
Frucht  zu  veranstalten  sein.    Nach  der  Ge- 
burt werde  der  Mutterkuchen  ganz  gelöst 
und  entfernt;  ist  er  fest  angewachsen ,  so 
nehme  man   mir  hinweg,   was   sich  leicht 
trennen  lässt;  gebe  innerlich  Naphtha,  Tinct. 
Cinnamomi,  China,  Sorpentaria-Tnfus.,  Opium- 
tinetur,  Fleischbrühe,  etwas  Wein,  um  die  ge- 
sunkenen Kräfte  zu  heben,  und  Contraction 
des  Uterus  zu  bewirken.  Aeusserlich  wendet 
man  Kälte  an.   Stehen  die  Blutungen  nicht, 
so  stopft  man  den  Uterus  mit  trockenen, 
oder  mit  adstringirenden  Mitteln,  befeuchte- 
ter Leinwand  oder  Charpie  aus,  injicirt  ad- 
stringirende  Flüssigkeiten,  kalte  Klystire  von 
Essig  und  Wasser.     Die  Behandlung  des 
unvollkommen   vorliegenden  Mutterkuchens 
richtet    sich  .nach   der   Beschaffenheit  des 
Blutflusses;  ist  er  heftig,  nicht  stillbar,  so 
verfahre  man  wie  bei  vollkommener  Placenta 
praevia. 

Placentitis.  S.  Nachgeburtszügerungen 
S.  570  ad  4. 

Plastische  (anaplastische,  autopla- 
stische) Operationen  nennt  man  jene, 
durch  welche  man  einen  Substanzverlust  in 
der  Haut  nicht  durch  einfaches  Zusammen- 
nähen der  Ränder  ausgleicht,  sondern  durch 
ein  mehr  künstliches  Verfallren  den  nöthigen 
organischen  Ersatz  der  verlorenen  Theile 
gewinnt,  mag  der  Substanzverlust  ein  frischer 
oder  vernarbter  sein ,   und  es  sich  darum 
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handeln,  widernatürliche  Oeffivungen,  z.  13. 
Fistrln  zu  schliesscn,  fehlende  Theile  orga- 
nisch wieder  zu  ersetzen,  wie  die  Nase,  oder 
nur  die  nöthige  Haut  zum  Bedecken  der 
Wunde,  nach  Exstirpation  einer  Geschwulst, 
einer  Narbe  u.  s.  w.  zu  gewinnen.  Die  pla- 
stische Chirurgie  (Chirurgia  curtorum)  be- 
schäftigt sieh  daher  mit  dem  organischen 
Wiederersatze  defecter  Theilo,  und  im  Allge- 
meinen ist  die  Transplantation  von  Maut  das 
charakteristische  Merkmal  dieser  Operatio- 
nen. Die  verschiedenen  Grundmethoden  deren 
man  sieh  bei  plastischen  Operationen  über- 
haupt bedienen  Kann,  lassen  sieh  im  Allge- 
meinen als  folgende  bezeichnen:  1)  das  Her- 
be i  z  i  e  h  e  n  der  Haut  nach  Ab tr e n nung 
derselben  vom  unterliegenden  Zell-' 
gewebe,  wodurch  diellaut  viel  verschieb- 
barer und  ausdehnbarer  und  hinreichend  wird 
■zur  Deckung  des  Defectcs.  2)  Seitliche 
E  i  n  s  c  h  n  i  1 1  e  ( Dieflenbach'schc  Seiten- 
Schnitte)  mit  oder  ohne  Abtrennung  der  Haut 
vom  Zellgewebe.  Die  seitliehen  Schnitte  sol- 
len der  Eiterung  überlassen  werden,  damit 
die  zu  heilende  Stelle  um  so  sicherer  von 
aller  schädlichen  »Spannung  frei,  vereinigt 
werden  kann.  Man  macht  auf  einer  oder 
auf  beiden  Seiten  der  Wunden  einen  Schnitt, 
der  mehr  oder  weniger  parallel  mit  der 
Wunde  sieh  hinzieht:  durch  diesen  Schnitt 
wird  die  allzugrosse  Spannung  in  den  zu- 
sammengenähten Partieeu  vermindert  und 
das  Herbeiziehen  der  Haut  überhaupt  mög- 
lich gemacht.  3)  Seitliche  Verschie- 
bung eines  Hautlappens.  Von  dem 
einen  Ende  der  Wunde  aus,  welche  bedeckt 
werden  soll ,  muss  in  diesen  Fällen  ein 
Schnitt  in  Winkelform,  Halbkreisform  etc. 
geführt  werden,  welcher  die  eine  Seite  der 
Wunde  zu  einem  verschiebbaren  Lappen 
macht.  4)  Transplatatio n  durch  all- 
mäh lige  Weiter pflan  zung  des  Lap- 
pens. Koux  verpflanzte  einen  von  der 
Unterlippe  genommenen,  und  für  die  Wau- 
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genbildung  bestimmten  Hautlappen  einst- 
weilen auf  die  Oberlippe,  licss  ihm  die  Zeit 
sich  einigermassen  heimisch  zu  machen,  und 
pflanzte  ihn  dann  weiter.  Auf  diese  Weise 
wird  es  möglich,  Hautlappen  nach  Theilen 
hin  zu  schaffen,  in  deren  Nachbarschaft  keine 
Haut  zum  Ersatz  zu  finden  ist.  .5)  Trans- 
planntation  eines  gedrehten  ge- 
stielten Lappens  (indische  Methode) 
wovon  bei  der  Ehinoplastik  die  Rede  ge- 
wesen. 6)  Entlehnung  der  Haut  von 
einer  anderen  Stelle  des  Körpers, 
die  ebenfalls  bei  der  Ehinoplastik  wird  aus- 
einander gesetzt  werden.  (Vergl.  Ehino- 
plastik. ) 

Plattfuss,  Pcs  valgus.  S.  Klumpfuss 
S.  430. 

Polypen  sind  regelwidrige,  auf  der  Ober- 
fläche der  Schleimhäute  vorkommende  Aus- 
wüchse, welche  hinsichtlich  ihrer  Beschaffen- 
heit entweder  weich  (Schleim-,  Blasenpolypen) 
oder  hart  (Fleisch-,  fibröse  Polypen)  sind; 
ebenso  verschieden  ist  ihre  Form  und  Grösse; 
wehen  zuweilen,  wenn  sie  gereizt  werden,  in 
Verhärtung,  Verderbniss  und  Ulccraton  über 
(scirrhöse,  krebsartige  Polypen),  entstehen 
am  häufigsten  an  Stellen  mit  einer  losen, 
laxen  Haut,  besonders  in  natürlichen,  nach 
Aussen  sich  öffnenden,  aber  auch  in  innern 
Höhlen,  deren  Mündung  nicht  nach  Aussen 
gekehrt  ist,  daher  in  der  Nasen-  und  Ober- 
kieferhöhle, im  Rachen,  Schlünde,  im  äusse- 
ren Gehörgange,  im  Mastdarm,  Uterus,  in 
der  Vagina,  der  Blase,  der  Urethra,  im  Blind- 
und  Grimmdarme,  im  Herzen.  Gewöhnlich 
ist  die  Basis  des  Polypen  schmal,  und  er 
hat  eine  birnförmige  Gestalt.  Oft  sitzt  der 
Polype  nur  an  einer  Stelle  fest ;  manchmal 
hat  er  mehrere  Wurzeln ,  und  diese  sind 
nicht  immer  bloss  oberflächlich  mit  der 
Schleimhaut  zusammenhängend,  sondern  drin- 
gen oft  tief  in  die  Substanz  derselben  ein. 
Die  Heilung  der  Polypen  erzweckt  man:  1) 
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Durch  Ausreissen  mit  den  Polypenzangen ; 
2)  durch  Abschneiden,  welches  nur  anwend- 
bar, wenn  der  Sitz  des  Polypen  die  Anwen- 
dung der  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung 
zulässt;  3)  durch  die  Unter-  oder  Abfin- 
dung; 4)  durch  Zerstörung  mittelst  des  Glüh- 
cisens,  oder  anderer  Aetzmittel.  wenn  der 
Polypc  bei  der  geringsten  Berührung  blutet, 
bösartig,  oder  krebshaft  ist.  S.  Gebärmutter- 
polypen  S.  260,  Nasenpolypen  S.  581. 

Pottisches  Uebel.  S.  Spondylarthrocacc. 

Praeputium  und  Eichel  des  Penis. 

Vorhaut:  1)  Mangel  der  Vorhaut  und  künst- 
liche Bildung  derselben.  2)  Imperforation  des 
Praep.  3)  Allzukurzes  Frenulum.  4)  Steine 
zwischen  Eichel  und  Vorbaut.  5)  Adhaerenz 
zwischen  Vorbaut  und  Eichel.  6)  Eichel- 
tripper. 7)  Imperforation  der  Eichel.  8)  Sy- 
phylitische  AfFectioncn  der  Vorhaut,  Eichel 
und  Harnröhre.  9)  Krebs  der  Vorhaut. 
10)  Erysipclas  der  Vorhaut.  11)  Phimo- 
sis  und  Paraphimosis.  12)  Beschneidung. 
13)  Zwitterbildungen.  ^'Entzündung,  Gang- 
raen,  Ulceration,  Syphilis,  Hypertrophie  des 
Penis.  15)  Verwundungen  des  Penis.  16)  Ein- 
klemmung des  Penis  durch  Ringe,  Schnüre 
u.s.w.  17)  Lypom  und  vasculiu  e  Degencres- 
cenz  des  Penis  und  Ossifikation  desselben. 
18)  Krebs  des  Penis.  19)  Amputation  des 
Penis.    20)  Vergl.  Harnröhre, 

Presbyopie,  Fernsichtigkeit  rindet  Statt 
bei  Abflachung  der  Cornea  und  verminderter 
Couvexität  der  Linse.  Eine  Dislocation  oder 
völlige  Beseitigung  der  Linse  durch  die  Staar- 
operation  hat  stets  Presbyopie  zur  Folge, 
welche  den  Gebrauch  starker  Sammelglaser 
oder  convexer  Gläser  erfordert. 

Prolapsus.  Vgl.  Vorfall. 
Prostata.    S.  Harnröhre. 
Pseudoarthrosis.  S.  Gelenk,  künstliches 
S.  287. 


Pseudoerysipelas. 
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Pseudoerysipelas.  Von  dem  Erysipels» 
(s.  Rothlauf)  unterscheidet  man  auch  noch 
das  s.  g.  Pseudoerysipelas,  früher  Erysipelas 
phlegmonodes,  Gangrän  des  Zellgewebes  ge- 
nannt.   Es  beruht  auf  einem  Absterbungs- 
processe  (Necrose)  des  Zellgewebes  unter 
der  Haut,  mit  darauf  folgender  Verjauchung. 
Es  zeigt  sich  dabei  eine  schmerzhafte  härt- 
lich sich  anfühlende  Anschwellung  mit  einer 
dunklen  Rothe.  Zu  den  Gelegenheitsursachen 
gehören   theils  Verletzungen,  rheumatische 
Affectioncn,   namentlich  bei- alten  Säufern. 
Das  oberflächliche  Pseudoerysipelas  befindet 
sich  im  Zellgewebe  unter  der  Haut,  über 
und  unter  der  Fascie,   das  tiefer  liegende 
erstreckt  sich  bis  in  die  Zwischenräume  der 
einzelnen  Muskeln.    Ist  das  acute  Stadium 
und  der  Zeitpunkt  für  allgemeine  und  ört- 
liche Blutentziehung  vorüber,  dann  müssen 
laue  Chamillen-Fomentationen  gemacht  wer- 
den mit  dem  Zusätze  von  Bleiwasser.  So 
wie  sich  die  Fluctuation  einigermassCn  mar- 
kirt,   müssen  sogleich  Einschnitte  gemacht 
werden,  um  die  stinkende  Jauche  und  Zell- 
gewebsfetzen  zu  entfernen,  was  immer  die 
Hauptursache  bei  der  weiteren  Behandlung 
der  Krankheit  ausmacht,  und  die  fetzenartig 
abgestossenen  Zellgewebsportionen  mit  der 
Pincette  entfernt  werden. 

Psoas  -  Abscess.  Schmerzen  in  der 
Lumbaigegend,  des  Morgens  kann  der  Kranke 
fast  gar  nicht  gehen,  gegen  Abend  geht  es 
besser,  Nachts  kommen  leichte  Fieberbe- 
wegungen, Puls  etwas  gereizt,  der  Kranke 
fühlt  sich  unwohl,  die  Bewegung  des  Ober- 
schenkels verursacht  Schmerzen;  das  Fieber 
nimmt  im  Verlaufe  zu,  der  Schenkel  kann 
gar  nicht  mehr  bewegt  werden,  es  kommt 
eine  Geschwulst  unter  dem  Ligamentum  Pou- 
parti  hervor,  die  man  für  einen  Bruch  halten 
könnte,  wenn  nicht  alle  sonstigen  Zeichen 
des  Bruches  fehlten.  Endlich  kommt  es  zur 
Febris  bectica,  die  Geschwulst  zieht  sich  am 
Schenkel  herunter,  bricht  auf,  und  der  Tod 
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tritt  ein.  Diagnose.  Bei  Lumbago  fühlt  der 
Kranke  Schmerz,  wenn  er  den  Kücken  be- 
wegt, bei  der  Psoitis,  wenn  er  in  der  Kücken- 
lage den  Schenke]  aufheben  will.  Bei  schlei- 
chender Entzündung  des  Rückenmarks  sind 
die  Erscheinungen  meist  auf  beiden  Seiten, 
bei  Psoitis  nieist  nur  auf  einer  Seite;  bei 
Entzündung  der  Cauda  equina  macht  die 
Bewegung  des  Schenkels  keinen  Sehmerz. 
Bei  der  Nierenentzündung  ist  der  Harn  ver- 
ändert, Schmerz  nach  dem  Laufe  der  Ure- 
theren,  und  consensuelle  Erscheinungen  in 
dem  vegetativen  Systeme,  .Brechneigung  etc. 
Bei  [schias  nervosa  isl  der  Schmerz  hinten 
am  Schenkel,  nur  bei  Ischias  anterior  zieht 
sieb  der  Schmerz  hinab  bis  ins  Knie;  bei 
der  Psoitis  erstreckt  er  sich  nicht  über  den 
Psoas  hinaus.  Bubonen  sind  hart,  hier  ist 
die  Geschwulst  weich.  Behandlung.  Entdeckt 
man  die  Krankheit  früh,  so  setzt  man  Schropf- 
köpfc  an  die  Lenden,  macht  Venaesectionen, 
gibt  Nitrum.  Kommt  Frösteln  und  Eiterungs- 
fieber, so  gibt  man  Liehen  Island.,  China, 
Säuren.  Moxa  thut  oft  Wunder.  Man  lässt. 
den  Eiter  durch  die  Troikartkanülle  ab- 
laufen,  und  wiederholt  die  Function  öfters. 

Pterygium.  Flügelfell,  eine  dreieckige, 
verdickte,  ohne  Schmerz  entstandene  Falte 
der  Conjunctiva,  die  mit  der  Basis  meistens 
vom  .Nasen winkel  des  Auges  ausgeht,  und 
hier  mit  der  Membrana  semilunaris  verbun- 
den ist.  sieh  dabei  ohne  Schmerz  mit  der 
Pincettc  von  der  Sclerotica  in  die  Höhe 
lieben  lässt,  und  immer  mit  ihrer  Spitze 
nach   der  Cornea  hinläuft.  Man  durch- 

schneide das  mit  einer  feinen  Pincettc  auf- 
gehobene Fell  am  Rande  der  Cornea,  und 
trennt  es  ab;  man  gebrauche  ein  Pulver  aus 
Alaun  mit  Zucker  zum  Einbläsern 

Pupille.    S.  bei  Iris. 

Pupillenbildung-,  künstliche.  S.  Sy- 

nicesis. 

Pyaemie.    S.  Wundfieber. 


Querlage  —  Resection. 
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Querlage.   S.  Lage.    S.  503. 

Quetschung.  S.  Contusiö  S.  140.  Ge- 
quetschte Wunden  s.  bei  Wunden. 


R. 

Radialis -Unterbindung.  8.  Unter- 
bindung. 

Radius.    Vergl.  Vorderarm. 

Radius -Fraktur.  S.  Knochenbrüche 
No.  3. 

Radius  -  Luxation.  S.  Verrenkungen 
No.  13. 

Ranula.  S.  Fröschleingeschwulst  S.  218. 

Resection.  Die  theilwcise  Ausrottung 
der  Knochen  zerfüllt  in  3  Arten:  1)  In  die 
Abtragung  der  Gelenkenden  (Decapitatio,  s. 
Kesectio,  s.  Exstirpatio  articulorum,  s.  ossium 
in  articulis);  2)  in  die  Aussägung  schadhafter 
Knochenstücke  in  der  Continuität  (Excisio 
s.  licsectio  ossium  partialis)  und  3)  in  die 
Exstirpation  der  Knochen  der  Hand  und  des 
Fusses.  —  I.  Die  Decapitatio  s.  Amputatio 
epiphysium,  Resectio  articulorum,  Resection 
der  Gelenkenden,  Amputation  der  Gcleuk- 
kÖpfe  ist  die  kunstgemässe  Entfernung  eines 
oder  mehrerer  kranker  Gelenktheile,  mit  Er- 
haltung der  Hauptgefässe  und  Nerven;  im 
ersten  Falle  nennt  man  sie  auch  Resection 
«der  partielle  Decapitation,  im  zweiten,  totale 
Decapitation ,  Ausrottung  eines  Gelenkes, 
Exstirpatio  articuli.  Der  Zweck  der  Operation 
ist  die  Entfernung  eines  krankhaften  Thciles, 
oder  des  ganzen  Gelenkes,  um  die  Abnehmung 
Cliirurß.  Encyklopädie.  43 
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des  ganzen  Gliedes  zu  verhüten,  und  dasselbe 
brauchbar  zu  erhalten.  Indicationen:  1)  Com- 
plicirte  1  aixationen,  wenn  der  luxirte  und  durch 
die  Haut  hervorstehende  Gelenkkopf  nicht  re- 
ponirt  werden  kann.  2)  Fseudarthrosis,  wenn 
der  ausgetretene   Gelenkkopf  auf  wichtige 
Gefässe  und  Nerven  drückt  und  das  Glied 
unbrauchbar  macht,  z.  B.  bei  der  Lage  des 
Oberschenkelkopfes    auf    di  m  horizontalen 
Aste  des  Schambeines.    3)  Ankylosis  vera, 
wenn  dadurch  das  Glied  unbrauchbar  oder 
hindernd  ist,  '/..  B.   bei  gestrecktem  Arme 
oder  gebeugtem  Kniee.    4)  Zerschmetterung 
der  Gelenktheile  ohne  Zerstörung  der  Cou- 
tinuität  der   Knochen  und  ohne  Verletzung 
der  Hauptnorven.  Die  Verletzung  des  Haupt- 
stammes der  ,\  rterie  ist  keine  Contraindication, 
indem  aueb  complicirte  Beinbrüche  mit  zer- 
rissenen und  unterbundenen  Arterienstämmen 
heilen.   .r>  i  Schusswunden  der  Gelenke,  wenn 
die  Kugel  in  einem  Gelenkkopfe  eingekeilt 
oder  dieser  zermalmt,  der  Körper  des  Kno- 
chens aber  weder  zersplittert  noch  ein  oder 
mehrmale  seiner  Länge  nach  herabgespalten 
ist,  wenn  die  Kugel  nicht  sonst  zu  entfernen 
ist.    öi  Caries,  welche  die  Grenzen  der  Ge- 
lenktheile nicht  überschreitet.    7)  Necrosis 
der  Gelenktheile.    8)  Entartung  des  ganzen 
Gelenkes  durch  Osteasarcoma  etc.,  wenn  sie  | 
die  Grenzen  des  Gelenkes  nicht  überschreitet.  I 
Contraindicationen:    1)  Fracturen  unterhalb  j 
der  Gelenkköpfe.    2)  Nicht  rcponiblc  Ver- 
renkungen  ohne  Hautwunden    und  falsche  ) 
Gelenke,  welche  den  Gebrauch  des  Gliedes 
nicht  ganz  aufheben.    3)  Zerschmetterungen 
der  Gelenke,   wenn  sieb  die   Splitter  leicht 
entfernen  lassen,  oder  wenn  sie  mit  Fissuren 
der  Röhrenknochen  verbunden  sind.  4) Caries 
und  sarcomatöse  Entartungen,   welche  die 
Grenzen  der  Gelenke  der  untern  Extremitäten 
überschreiten.    Man  bedarf  zur  Operation: 
Ein   Tourniquet,    mehrere   starke  eonvexe 
und  gerade  Scalpelle  mit  convexer  Spitze, 
eiu   kleines    etwas    convexes   Amputations-  j 
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messcr,  Pincetten,  Unterbindungsgeräthe, 
Spateln  von  Horn  etc.,  Bleiplatten,  Sohlleder, 
stumpfe  Hacken,  Kornzange,  Sägen  (nament- 
lich ersetzt  die  Heinische  alle)  Knochen- 
scheeren, Knochenzangen,  Feile,  Brenneisen, 
die  zur  Amputation  oder  Exarticulation  der 
Gliedmassen  woran  die  Decapitation  ver- 
richtet wird,  nüthigen  Instrumente,  Heft- 
nadel und  Fadenbändchen,  Wasserschwämme, 
kaltes  und  warmes  Wasser,  Thedens  Schuss- 
wasser, Weingeist,  Pulvis  stypticus,  Feuer- 
schwamm, Wachskügelchen,  Oel,  Charpie, 
Heftpflasterstreifen  ,  Flachs  ,  Compressen  , 
Zirkel-  und  Scultet's  -  Binden ,  Spreukissen, 
Wachstuch,  Schienen,  auf  der  Lagerstätte 
Eeifbogen.  Die  Operation  selbst  besteht  aus 
folgenden  3  Akten:  1)  Haut-  und  Muskel- 
schnitt, oder  Trennung  der  weichen  Theile 
von  den  Gelenkköpfen.  Das  Gelenk  muss 
im  Allgemeinen  an  derjenigen  Seite  geöffnet 
werden,  welche  am  wenigsten  von  Muskeln, 
Gefässen  und  Nerven  bedeckt  ist,  und  wo 
man  am  schnellsten  und  leichtesten  zum 
kranken  Knochen  kommen  kann.  Man  suche 
bei  den  Schnitten  welche  so  einfach  als  mög- 
lich sein  sollen  (V,  T,  L,  |  j,  |_|, 

H,  förmig)  die  Sehnen  und  Muskeln  die  zur 
Fortdauer  der  normalen  Bewegung  unent- 
behrlich sind,  so  viel  als  möglich  zu  schonen. 
Man  habe  bei  den  Einschnitten  stets  die  etwa 
notwendig  werdende  Amputation  oder  Exar- 
ticulation vor  Augen.  Die  Lappen  werden 
von  den  Knochen  genau  abgetrennt  und 
zurückgeschlagen  ,  und  die  Wundlefzen  ent- 
weder durch  stumpfe  Hacken  oder  durch  die 
Finger  des  Assistenten  auseinander  gezogen, 
das  Gelenk  eingeschnitten ,  die  Bänder  ge- 
trennt, der  Gclcnkkopf  luxirt  und  bis  zur 
Grenze  des  Krankhaften  von  den  noch  fest- 
sitzenden weichen  Theilen  getrennt,  und  die 
Beinhaut  durchschnitten.  Wo  es  möglich 
ist,  schneide  man  das  Gelenk  sogleich  mit 
den  Hautschnitten  ein,  und  nehme  die  Gelenk- 
händer   mit  den  Haut-    und  Muskcllappen 
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weg;  nachdem  die  Gefasse  unterbunden, 
bringt  man  zwischen  den  Knochen  und  die 
Weichtheile  einen  Holz-  oder  Horuspatel, 
oder  eine  Bleiplatte,  einen  Leder-  oder  Lein- 
wandstreifen, und  drückt  dadurch  die  weichen 
Theile  vom  Knochen  weg.  die  Wundlefzen 
müssen  auch  durch  stumpfe  Hacken  abge- 
zogen, oder  durch  die  Finger  oder  die  ge- 
nannten Mittel  geschützt  werden.  2)  Tren- 
nung des  Knochens.  Man  bedient  sich  dazu 
der  tilgen,  besonders  der  Heinischen  Säge, 
des  Osteotoms,  der  Knochenschecren  und 
Zangen,  der  Meisel.  Alb  s  Krankhafte  werde 
genau  und  sorgfiilitg  entfernt,  die  Knochen- 
ränder abgefeilt.  Ii)  Vereinigung  der  Wund- 
ränder  und  der  Verband.  Das  Ausfüllen 
der  durch  den  Kiiochenvcrlust  entstandenen 
Höhle  mit  geölter  Charpie  ist  im  Allgemeinen 
zu  verwerfen,  und  nur  auf  einzelne  Dccapi- 
tationen,  ■/,.  B.  der  Clavicula,  des  Condyl. 
extern,  oss.  brachii,  Mallcoli  ext.  aut  intern, 
etc.  zu  beschranken.  Die  Knopfhaht.  Ueble 
Ereignisse  während  der  Operation:  Starke 
venöse  Blutung  beim  Hautsehnitte :  kaltes 
Wasser.  Thcdcns  Schusswasser,  Weingeist. 
Starke  tirtcrielle  Blutung:  Unterbindung. 
Verletzung  des  Hauptstammes  der  Vene:  man 
versuche  die  Unterbindung.  Blutung  aus 
dem  Knochen,  fordert  die  Application  von 
Weingeist,  Feuerschwamm,  Wachskügelchen 
in  die  Knochenzellen  einzudrücken.  Ver- 
letzung des  Hauptstammes  des  Nerven  am 
obern  Theile  einer  Gliedmasse:  man  exar- 
ticulire  oder  amputire  das  Glied.  Entdeckung 
eines  grossem  Umfangs  des  Uebels  als  man 
erwartete;  an  der  Maxilla  inferior,  der  Cla- 
vicula und  an  den  Knochen  der  obern  Ex- 
tremitäten kann  man  einen  grossen  Theil 
vom  Körper  des  Knochens  entfernen ;  an 
den  untern  Extremitäten  kommt  es  darauf 
an,  ob  von  allen  oder  nur  von  einem  Kno- 
chen des  Gelenkes  ein  bedeutender  Theil 
abgesägt  werden  soll.  Im  Allgemeinen  er- 
fordert ein  solcher  Umstand  die  Amputation. 
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Ucble    Ereignisse     nach    der  Operation: 
1)  Nachblutung:  kalte  Umschlüge,  oder  man 
muss  die  Hefte  lösen,  sichtbar  blutende  Ge- 
fässe   unterbinden,    oder   Thedens  Schuss- 
wasser, styptisches  Pulver  anwenden.  2)  Hef- 
tige Entzündung  und  Brand:  einfacher  nicht 
drückender  Verband,   kalte  Fomcntationen, 
Aderlasse   etc.    3)    Stilles   Delirium:  kalte 
Fomentationen  auf  den  Kopf,  Vesicantia  in 
den  Nacken,  Senfteige  an  die  Oberarme  und 
Waden,   Bäder,   starke  Diaphoretica  nebst 
Opium.  4)  Tetanus,  meist  durch  Verkältung: 
Diaphoretica,  Opium  in  grossen  Dosen,  warme 
Bäder,  Vesicantia  längst  der  Wirbelsäule. 
5)  Eiter  und  Lymphablagerungen   in  ent- 
fernten  Organen  und  Höhlen;   nach  allen 
grössern  chirurgischen  Operationen,  beson- 
ders weun  sie  wegen  Frakturen  und  Zer- 
schmetterungen   der   Gelenke  mit  Erschüt- 
terung des  Theils  oder  des  ganzen  Körpers 
unternommen  wurden,  muss  man  die  symp- 
tomatischen Abscesse  im  Hirne,  den  Lungen, 
der  Leber  und  Milz  und  die  Ergiessungen 
in  die  Schädel-  und  Brusthöhle   im  Auge 
haben:  Blutegel,  Schröpfköpfe,  Vesicantien 
und  Sinapismen,  Moxen,  Diaphoretica,  Tart. 
einet,  in  refracta  dosi.   6)  Nicht  beabsichtigte 
Ankylose  nach  der  Decapitation  der  obern 
Extremitäten  ;  hier  ist  sie  unerwünscht,  indem 
dadurch  der  Gebrauch  des  Gliedes  beschränkt 
wird,  besondes   wenn    der  Arm  in  ausge- 
streckter Richtung  ankylosirt  ist;  man  muss 
in  solchen  Fällen  dem  Gliede  eine  solche 
Lage  geben,    dass   im  Fall    der  Ankylose 
sein   (iebrauch    nicht  gehindert  wird,  und 
dasselbe  während  der  Behandlung  öfters  be- 
wegen; übrigens  vermindert  sie  sich  nach 
der  Vernarbung  durch  Hebung  und  täglichen 
Gebrauch  von  Bädern.    7)  Mangel  an  Anky- 
lose und  der  Callusbildung  und  daher  rüh- 
rende Unbrauchbarkcit  der  untern  Gliedmasse. 
Nach  der  Decapitation  des  Knie-  und  Fuss- 
gelcnkes  muss   die   Ankylose   und  Callus- 
bildung erzielt  werden.     Sollte  die  Nicht- 
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Vereinigung  durch  grossen  Knochenverlust 
von  der  Art  sein ,  dass  der  untere  Theil 
bloss  durch  die  Muskeln  gelullten,  und  daher 
ganz  unbrauchbar  wäre,  so  ist  natürlich  die 
Amputation  des  Unter-  und  Oberschenkels 
angezeigt.  Wäre  nicht  Knochenverlust,  son- 
dern zu  frühe  Bewegung  an  der  Nichtver- 
einigung  Schuld  und  durch  Ueberknorpelung 
der  Knochenenden  ein  künstliches  Gelenk  ent- 
standen,.so  müsste  man  das  Haarseil  anwenden. 
II.  Die  Excisio  ossium  partialis,  s.  Exsectio, 
Aussägung  schadhafter  Knochentheile  ist  die 
kunstgemäss  verrichtete  Entfernung  eines 
kranken  Thcils  aus  der  Continuität  eines 
langen  oder  breiten  Knochens  mit  Erhaltung 
der  Hauptgefässe  und  Nerven.  Die  Aus- 
schneidung  de.«  Knochens  ist  hier  Hauptsache 
der  Operation.  Indicationen :  1)  Fracturen 
mit  schiefen  Bruchenden,  welche  sich  be- 
ständig verschieben  und  die  weichen  Theile 
reizen,  entzünden  und  zur  Eiterung  führen, 
wenn  sie  nicht  sehr  tief  liegen,  und  sich  die 
Splitter  nicht  sehr  weit  in  die  Continuität 
erstrecken.  2)  Complicirte  Fracturen,  wenn 
die  schiefen  Bruchenden  durch  die  Haut  her- 
vorstehen, und  nicht  reponirt  werden  können. 
3)  Nicht  vereinigte  Fracturen  (Pseudarthrosis), 
wenn  wegen  Schiefheit  oder  Uebereinander- 
liegen  der  Bruchenden  von  der  Behandlung 
durch  Reiben  der  Bruchenden  oder  das 
Durchziehen  des  Eiterbandes  kein  Erfolg  zu 
erwarten  ist.  4)  Vorstehen  des  Knochens  im 
Aputationsstumpfe.  5)  Beschränkte  Caries 
eines  oberflächlich  gelegenen  breiten  Kno- 
chens und  Caries,  welche  nur  die  eine  Wand 
eines  Rührenknochens  zerstört  hat.  6)  Exos- 
tosen ,  Osteosarcome ,  Osteosteatome  und 
Fungus  mcdularis  breiter  Knochen.  Die  In- 
strumente (unersetzlich  ist  die  Heinische 
Säge  hier)  sind  dieselben  wie  bei  der  De- 
capitatio.  III.  Exstirpatio  ossium,  die  Aus- 
rottung der  Knochen  heisst  diejenige  Ope- 
ration, durch  welche  ein  langer  oder  runder 
Knochen  ganz  entfernt  wird.  Indicationen 
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sind:  Caries,  Zersplitterung  durch  Schuss- 
wunden und  complicirte  Verrenkungen.  S, 
Exstirpatio  S.  181. 

Retina.  Die  Erkrankungen  derselben  sind 
sehr  zahlreich,  sowohl  kommen  hier  Entzün- 
dungen vor,  als  Neurosen  (Haemaralopie, 
Nyctalopie  und  Amaurose);  ausserdem  kommt 
noch  eine  Apoplexie  der  Retina  vor,  und  der 
Markschwamm.  In  neuester  Zeit  hat  Helm- 
holz eine  Erfindung  gemacht  mittelst  seines 
Augenspiegels  (Helmholz,  Beschreibung  eines 
Augenspiegels  zur  Untersuchung  der  Netz- 
haut, Berlin  1851)  das  Innere  des  Auges  und 
insbesondere  die  Netzhaut  unseren  Blicken 
siebtbar  zu  machen:  dieser  Helmholz'sche 
Augenspiegel  ist  bereits  von  vielen  anderen 
Praktikern  verbessert  worden. 

Der  Markschwamm   der   Retina  ist 
ziemlich  häufig,  vorzüglich  bei  Kindern,  be- 
fällt gewöhnlich  nur   ein   Auge.  Anfangs 
bietet  die  Untersuchung  nichts  Ungewöhn- 
liches dar,  die  Kranken  sehen  aber  schlecht, 
und   sind   von   Schmerzen   frei.  Allmählig 
aber  verzieht  sich  die  Pupille  und  verliert 
ihre  Beweglichkeit,  und  man  bemerkt  dann, 
wenn  man  sie  bei  schief  einfallendem  Lichte 
betrachtet,  im  Hintergrunde  des  Auges  einen 
glänzenden  Wiederschein  (amaurotisches  Kaz- 
zenauge)  herrührend  an  von  einer  Anfangs 
wenig  erhabenen  Vegetation,  welche  sich  von 
der  coneaven  Fläche  der  Retina  erhebt.  Die 
Wucherung  nimmt  allmählig  zu,  überzieht 
die  ganze  Oberfläche  der  Retina,   und  füllt 
zuletzt  die  Höhle  des  Bulbus  ganz  aus.  In 
dem  Maasse  als  die  Geschwulst  der  Pupille 
näher  rückt,  schwindet  der  Glaskörper  unter 
ihrem  Drucke  und  erweicht.  Endlich  wird  die 
Linse  gegen  die  Iris  gedreht,  das  Auge  wird 
empfindlich,  thränend,  die  Sclera  und  Con- 
junetiva  röthen  sich,  die  Pupille  weich,  un- 
beweglich, verzogen,  es  ergiesst  sich  Blut  in 
die  Pupille,  bis  sich  endlich  die  Krebsmasse 
nach  Aussen   Bahn  bricht;   es   kommt  zu 
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peinigenden  Schmerzen ,  und  es  entwickelt 
sich  eine  melanotisohe  Geschwulst  mit  Krebs- 
jauche.  Fast  immer  endet  die  Krankheit 
lethal,  und  gegen  diesen  Markschwamm  hleibt 
nur  die  Exstirpation  als  mögliche  Hülfe  übrig. 
Vgl.  Exstirpatio  bulbi  oculi. 

Retinitis,  Entzündung  der  Netzhaut :  das 
Auge  erblindet  last  plötzlich  unter  heftigen 
stechenden  Schmerzen.  Photopsien,  Iris  starr, 
Pupille  verengt,  Auge  höchst  empfindlich.' 
Erst  später  wird  im  Weissen  des  Auges  eine 
matte,  tief  liegende  Rothe  beobachtet.  Geht 
schnell  in  Ophthalmitis,  oder  Amaurosis 
über.  Ursachen  und  Kur  wie  bei  Chorioi- 
deitis  S.  134. 

Rhinoplastik,  Nasenbildung,  ist  an- 
gezeigt überall,  wo  ein  Theil,  oder  die  ganze 
Nnso  fehlt,  und  die  Ränder  des  Substanzver- 
lustes vollkommen  vernarbt  sind.  Untersagt 
ist  die  Operation  bei  deutlicher  Scrophel- 
kranklieit,  Syphilis,  grosser  Neigung  zu  Ge- 
schwüren überhaupt,  und  Scorbut  insbeson- 
dere, sw  lange  diese  Uebel  noch  im  Körper 
hausen.  Im  Allgemeinen  sprechen  für  das 
Gelingen  der  Nasenbildung  folgende  Bedin- 
gungen :  ein  warmes  und  gleichmässiges 
Klima,  gesunde  Beschaffenheit  des  Subjectes, 
vollkommene  Heilung  jeder  Entmischung  der 
Säfte  und  die  Abwesenheit  jeder  Neigung 
zu  Geschwüren,  ein  grosser  Raum  zur  Bil- 
dung eines  hinreichend  langen  und  breiten 
Lappens,  eine  gesunde,  massig  dicke  und 
etwas  lose  Haut  an  der  Stirne,  dem  Arme 
oder  einer  andern  Stelle,  vollkommen  gestillte 
Blutung  vor  Anlegung  des  Lappens  und  ge- 
naue Anlegung  desselben  an  den  Ort  seiner 
Bestimmung,  ehe  er  auskühlt,  gute  Anlegung 
der  Hefte,  das  Aneinanderliegen  gleichartiger 
Theile,  und  ein  massiger  gleichförmiger  Grad 
der  Entzündung  in  den  zu  verwachsenden 
Theilen.  Methoden  der  Nasenbildung:  1) 
Lappenbildung  aus  der  Stirnhaut,  indische 
Methode;  2)  italische  oder  Tagliacozzische 
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Methode,  Lappenbildung  aus  der  Haut  des 
Armes,  welche  a)  erst  nach  vorläufiger  Be- 
handlung mit  dem  Orte  seiner  Verpflanzung 
vereinigt  wird;  oder  h)  Anheilung  des  Haut- 
lappens aus  dem  Oberarme  ohne  seine  völ- 
lige Ueherhäutung  an  der  innern  Fläche  ab- 
zuwarten (Gräfe),  auch  deutsche  Methode 
genannt.    3)  Eine  zweite  indische  Methode: 
nachdem  die  Ränder  der  Nase  augefrischt 
worden  sind,  eine  Stelle  der  Hinterbacke  so 
lange  mit  einem  Holzschuhe  zu  klopfen,  bis 
sie  beträchtlich  aufschwillt,  und  aus  dieser 
Stelle  dann  ein  dreieckiges  Hautstück  nebst 
dein  Zellgewebe  auszuschneiden  und  an  die 
Ränder  des  Nasenstumpfes  zu  befestigen.  — 
Die  indische  Methode  ist  noch  die  vorzüg- 
lichste.   Das   ursprüngliche  Verfahren  war 
folgendes:   mau  bildete  aus   einer  dünnen 
Wachsplatte,  die  man  auf  den  Nasenstumpf 
anlegte,  zuerst  die  zu  schaftende  Nase,  drückte 
die  Platte  dann  breit  und  legte  sie  umge- 
kehrt auf  die  Stirne;  nach  diesem  Muster 
schnitt  man  ein  Stück   der  Stirnhaut  aus, 
welches  bloss  mit  einem  schmalen  Verbin- 
dungsstreifen zwischen  den  Augen  festhing. 
Hierauf  schnitt  man  die  Narbe  des  Nasen- 
stumpfes ab,  machte  längs  dem  obern  Rande 
der  Oberlippe  2  Einschnitte  für  die  Nasen- 
flügel, drehte  den  Stirnlappen  um,  legte  ihn 
genau  an,   und   befestigte   die  Seitentheile, 
Nasenflügel  und  Scheidewand  durch  Nähte: 
war  der  Hautlappen  angeheilt,  daun  wurde 
die  Brücke  an   der  Nasenwurzel  durchge- 
schnitten. Nach  diesen  Grundsätzen  verfährt 
man  noch  jetzt,  indem  man  zuerst  ein  der 
individuellen  Gesichtsbildung  entsprechendes 
Modell  verfertigt  und  dessen  Dimensionen 
auf  ein  Stück  Papier  oder  Heftpflaster  so 
überträgt,  dass  man  eine  Fläche  bekommt, 
deren  Figur   (das  Septum  nach  Oben  und 
die  Nasenwurzel  nach  Unten  zwischen  den 
Augenbraunen  )    man    mit  Farbe  umzieht. 
Hierauf  markirt   man  die  Punkte   für  die 
Nähte   und   verfährt    wie   angegeben.  Die 
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Stirnwunde  sucht  man  an  den  Stellen,  wo 
es  möglich  ist,  mittelst  Insektennadeln  und 
der  umschlungenen  Naht  zusammenzuziehen, 
den  offen  bleibenden  Kaum  in  der  Mitte  be- 
legt man  mit  einem  Stücke  zarten  Feuer- 
Bchwanimcs,  Charpie  und  Heftpflasterstreifen. 

Rippen:  1)  Practur  der  Hippen. 

2)  Luxation  der  Kippen  und  ihrer 
Knorpel. 

3)  E  x  o  s  t  o  s  i  s ,  G  a  r i  e  s ,  K  e  s  e  c  t  i  o  n 
d  e  r  R  i  p  p  e  n. 

4)  Verletzung  und  Unterbindung 
der  Art.  Int  er  co  stalis. 

5    Vgl.  Brustregion. 
Rippenbruch.    S.  458. 

Rothlauf  unächtes,  Phlegmone  ist  eine 
jede  stätige  Entzündung  der  Haut  mit  Ery- 
them, welches  mit  der  ächten  Rose  nichts  als 
die  äussere  Form  gemein  hat,  und  durch  eine 
jede  gehörige  starke  Reizung  der  Haut  her- 
vorgebracht werden  kann,  es  fehlen  bei  ihm 
die  wahren  Rothlauf  charakterisirenden  Zei- 
chen der  Leber,  die  galligen  Erscheinungen. 
Die  Behandlung  ist  geradezu  antiphlogistisch 
nach  dem  Grade  der  Entzündung.  Venae- 
section,  Blutegel,  kalte  Ueberschläge ,  Blei- 
wasser,  Einreibungen  von  Mercursalbe,  Fo- 
mentationen,  Gataplasmata;  tritt  Brand  ein, 
so  behandle  man  ihn  wie  bei  Brand  ange- 
geben. Am  sichersten  heilt  die  Anwendung 
des  Collodiums  die  Rothlaufe,  wie  jede  an- 
dere Dermatitis.  Auch  mit  concentrirter 
Höllcnsteinlösung  behandelt  man  sie,  indem 
man  bis  über  deren  Grenzen  hinaus  damit 
cautcrisirt.  S.  Kopfwunden  ,  wo  von  dem 
Erysipelas  traumaticum  die  Rede  ist.  S.  481. 
Vgl.  Pseudoerysipels  S.  671. 

Rotzkrankheit.    S.  Bisswunden. 

Rückgratsverkrümmungen.  Die  Wir- 
belsäule kann  sich  in  folgender  Weise  ver- 
krümmen :  die  Convexität  der  Krümmung 
sieht  nach  Hinten  (Cyphosis,  Gibbus, 
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Buckel),  oder  nach  Vorn  (Lordosis), 
oder  nach  einer  von  heiden  Seiten  (Scoliosis, 
Seitwäftskrümmung).    Zu  diesen  Hauptfor- 
men gesellen'  sich  gewöhnlich  im  Verlaufe 
des  Uebels  eine  oder  mehrere  entgegenge- 
setzte Krümmungen,    secundäre    oder  sub- 
sidiäre Krümmungen  genannt,   da  sie  aus 
dem  Naturbestrehen  entstehen,  das  verlorne 
Gleichgewicht  des  Körpers  wieder  herzustel- 
len.   Sie  sind  das  Resultat  der  unwillkür- 
lichen Bestrebungen  der  Muse.  Longissimi 
dorsi,  Sacro-lumbales,  Spinales,  Semi-spina- 
les,  Multifidi  Spinae  und  der  andern  kleinen 
Rückenmuskeln.  Cyphosis,  der  Rumpf  des 
Kranken  ist  vorwärts  gebeugt  und  die  Darm- 
fortsätze bilden  eine  nach  Hinten  convexe 
Erhabenheit.  Im  Anfange  verschwindet  noch 
die  Krümmung  in  der  Rückenlage,  tritt  aber 
in  der  aufrechten  Stellung  hauptsächlich  nach 
Ermüdung  deutlich  hervor.   In  spätem  Sta- 
dien ist  die  Krümmung  bedeutender,  so  dass 
sie  öfters  einen  spitzen  Winkel  bildet.  Diess 
ist  gewöhnlich  der  Fall,  wenn  Caries  der 
Wirbel  zu  Grunde  liegt  (s.  Spondylarthro- 
cace).  Die  Rippen  werden  platter,  das  Brust- 
bein erhebt  sich,  die  Eingeweide  des  Unter- 
leibes   werden  durch  Zusammensinken  der 
Wirbelsäule  in  das  Becken  gedrängt,  und 
Respirations  -    und  Verdauungsbeschwerden 
sind  die  Folgen  dieser  Veränderungen.  Lor- 
dosis. An  der  Stelle,  wo  die  Verkrümmung 
Statt  hat,  findet  man  eine  Vertiefung,  bei 
deren  Untersuchung  man  die  Dornfortsätze 
einander  sehr  genähert  fühlt.  Es  bilden  sich 
meist  secundäre  Krümmungen  nach  Hinten. 
Diese  Art  der  Rückgratsverkrümmungen  ist 
die  seltenste  und  kommt  fast  immer  an  den 
Lendenwirbeln  vor;  doch  auch  an  den  Rük- 
kenwirbeln,  ja  sogar  an  den  Halswirbeln. 
Durch  das  Vorkommen  in  der  Lendengegend 
wird  meist  der  Gang  erschwert  und  unsicher; 
daneben  verursacht  sie  alle  Beschwerden  des 
Hängebaachs  ,   und   Neigung   zu  Hernien. 
Scoliosis.     Die   Formen    der  Seitwärts- 
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krümmungen  sind  äusserst  verschieden.  Am 
häufigstem  ist  die  seitliche  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  in  der  Brustgegend  mit  secun- 
dären  Krümmungen  in  der  Hals-  und  Len- 
dengegend. Das  Uebel  wird  zuerst  dadurch 
bemerklich ,  dass  die  eine  Schulter  höher 
steht,  oder  die  eine  Brust  voller  ist,  als  die 
andere,  oder  der  untere  Winkel  des  Schulter- 
blattes der  convexen  Seite  auch  durch  die 
Kleider  eine  Hervorragung  bildet.  Die  bei- 
den Schultern  haben  ungleiche  Höhe,  das 
Schulterblatt  der  convexen  Seite  scheint  hin- 
aufgestiegen mit  dem  unteren  Winkel  etwa 
in  der  Gegend  der  6.  Kippe,  während  dag 
der  anderen  Seite  mit  seinem  unteren  Win- 
kel den  Dornfortsätzen  genähert  und  in  der 
Gegend  der  9.  — 10.  Kippe  ist.  Die  Haut 
über  den  falschen  Kippen  zeigt  Falten.  Die 
Dornfortsätzc  sind  nach  der  convexen  Seite 
gekehrt,  und  bilden  eine  nach  der  höheren 
Seite  convex  krumme  Linie.  Die  Haut  des 
vorstehenden  Schulterblattes  trägt  nicht  sel- 
ten Spuren  der  Entzündung  durch  Druck 
und  Reiben  der  Kleidungsstücke.  In  der 
Hals-  und  Lendengegend  linden  sich  leichte 
Krümmungen  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  secundäre  Krümmungen,  zur  Herstel- 
lung des  Gleichgewichtes.  Durch  die  Ver- 
krümmung der  Dorsalgcgend  verändert  sich 
die  Form  des  Thorax;  die  Kippen  der  con- 
vexen Seite  werden  in  ihrem  hintern  Theile 
stärker  gebogen,  ihre  Intercostalräume  treten 
weiter  aus  einander;  die  der  coiicaven  Seite 
dagegen  nähern  sich  einander,  werden  plat- 
ter und  durch  das  Zwerchfell  nach  Unten 
und  Vorn  gezogen.  Nach  Vorn  zeigt  der 
Thorax  ebenfalls  Schiefheit.  Das  rechte 
Schlüsselbein  liegt  dicht  auf  der  ersten 
Rippe  und  sein  Akromialcnde  beträchtlich 
tiefer,  als  das  Sternalende;  das  linke  Schlüs- 
selbein dagegen  steht  höher  auf  seinem  Akro- 
mialendc  und  entfernt  sich  etwas  von  der 
ersten  Kippe  durch  die  vereinte  Wirkung  des 
Stcrnoclcidomastuideus  und  der  das  Schulter- 
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Watt  tragenden  Muskeln.   Bei  der  seitlichen 
Verkrümmung  der  Lendenwirbel  mit  einer 
oder  mehreren  secundären  Krümmungen  ober- 
halb derselben,  ist  die  Entstellung  des  Kör- 
pers anfangs  weniger  auflallend,  als  bei  der 
sogenannten  hohen  Schulter.    Die  Lenden- 
wirbel sind  nach  der  einen  Seite  und  etwas 
nach  Innen  abgewichen;  durch  das  Abwei- 
chen des  Oberkörpers  von  der  Achse  des 
Beckens  hat  es  den  Anschein  als  wenn  die 
Hüfte  der  coneaven  Seite  höher  und  stärker 
geworden  sei,  während  die  andere  weniger 
sichtbar  ist  (hohe  Hüfte).  -  Sämmtliche 
Verkrümmungen  können  sowohl  als  Fehler 
der  ersten  Bildung  erscheinen,  als  auch  spä- 
ter hervorgebracht  werden.    Beim  Beginne 
des  Uebels  ist  der  E'mfluss  des  Willens  noch 
im  Stande,   die  üble  Gestalt  zu  beseitigen. 
Unwohlsein,  Ermüdung  etc.  vermehren  die 
Verkrümmung,  während  Heiterkeit  und  Wohl- 
behagen dieselbe  zeitweise  verschwinden  ma- 
chen. Nicht  selten  heilen  kleinere  Verkrüm- 
mungen, besonders  in  früher  Jugend  durch 
Verbesserung  der  Constitution  und  anhaltend 
gestreckte  Lage.  Geschieht  dem  Uebel  durch 
die  Natur  oder  Kunst  kein  Einhalt,  so  bil- 
den sich  die  secundären  Krümmungen  immer 
mehr  aus.  Die  Deformitäten  haben  nament- 
lich Einfluss  auf  die  Organe  der  Respiration 
und  Oireulation;  durch  die  Verengerung  und 
Verschiebung  des  Thorax  ist  die  freie  Cir- 
culation  gehindert,  die  Kranken  leiden  an 
Herzklopfen,   Brustbeklemmung,  schwerem 
Atliem  und  häufigem  Husten  ;   es  stellt  sich 
nicht  selten  chronische  Entzündung  der  Lun- 
gen mit  eiterähnlichem  Auswurfe  ein ,  und 
das  Allgemeinbefinden  leidet  mit.    Die  Ver- 
dauungsorgane werden  oft  dislocirt,  in  das 
Becken  gedrängt,  daher  Verdauungsschwäche, 
träger  Stuhlgang   etc.     Nicht  selten  leiden 
Cyphotischc  an  Varices  der  Füsse.   Die  Ver- 
krümmungen gehen  aus    1)  von  einem  pri- 
mären Knoehcnleidcn  ,   Bhachitis,  Osteoma- 
lacic,  Syphilis,  Arthritis,  Serophulosis,  Sco-r- 
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but,  Entzündung,  Eiterung  etc.  2)  Von  einem 
primären  Leiden  der  Bänder  und  Knorpel: 
Eheuma,  Gicht.  Bei  alten  Leuten  kommt 
die  Vorwärtskrümmung  des  Körpers  theils 
von  Schwäche  der  Muskeln ,  theils  vom 
Schwinden  der  Cartilag.  intervercehr.  3)  Von 
einem  primären  Muskelleiden.  Man  nahm 
an,  durch  Schwäche,  Lähmung,  falsche  In- 
sertion, Contractur,  Verknöcherung  einzelner 
Muskeln,  oder  durch  die  Uebermacht,  welche 
sie  durch  ungleiche  Haltung  und  Uebung 
des  Körpers  erhielten;  wie  z.  B.  bei  Schustern 
und  Webern  die  Knochen  nach  einer  andern 
Seite  verzogen  werden.  Eine  nicht  seltene 
Ursache  von  Verkrümmungen  ist  die  ange- 
borene Ungleichheit  der  unteren  Extremitä- 
ten, wodurch  der  Schwerpunkt  des  Körpers 
verrückt  wird,  die  Muskeln  daher  das  Gleich- 
gewicht durch  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule herzustellen  streben.  —  Die  Inspira- 
tion, die  Einwirkung  der  Nerven  auf  die  sie 
beherrschenden  Muskeln ,  die  Reflcxionsbe- 
wegung,  diese  interessanten  Momente  von 
Stromayer  zuerst  berührt  in  Bezug  auf  Ver- 
krümmungen ,  sind  sehr  häufig  die  Veran- 
lassungen. Namentlich  sind  die  respirato- 
rischen Lähmungen  sehr  häufig  Ursache,  sie 
werden  schon  bei  Kindern  gefunden ,  bei 
denen  sich  nur  die  ersten  Spuren  der  Rba- 
chitis  zeigen,  entstehen  nach  langen,  anhal- 
tenden Krankheiten  und  sind  bei  Kindern 
die  stete  Folge  eines  lange  währenden  Keuch- 
hustens. Am  häufigsten  werden  die  Serrati 
magni  gelähmt,  doch  auch  die  Pectorales. 
Beim  Keuchhusten  ist  die  Entstehung  dieser 
Lähmung  der  Inspiratoren  besonders  charak- 
teristich  und  leicht  erklärlich,  da  bei  den 
heftigen  Hustenanfällen  nur  die  Exspiratoren 
augestrengt  werden,  und  die  Innervation  von 
ihren  Antagonisten,  den  Inspiratoren,  abge- 
lenkt wire.  Unter  Lähmung  ist  hier  aber 
nicht  die  gänzliche  Unterbrechung  der  Func- 
tion eines  Nerven  verstanden ,  sondern  es 
liegen    zwischen    normaler   Erregung  und 
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gänzlichem  Erlöschen    der   Function  zahl- 
reiche Mittelstufen,    wie  diess  die  Nerven 
des  Gesichtes  und  Gehörs  am  besten  dar- 
thun;  eine  solche  gradweise  Lähmung  findet 
auch  hier  hei  diesen  respiratorischen  Para- 
lysen Statt;  durch,  peripherische  oder  cen- 
trale Lähmung   wird  dem  respiratorischen 
Nerven  die  Fähigkeit  genommen,   auf  die 
von  der  Peripherie   ausgehenden  Reize  zu 
reagiren;  während  sie  noch  dem  stärkeren, 
vom  Willen,  also  vom  Centrum  ausgehenden 
Impulse  Folge  leisten.  Der  Muse.  Latissimus 
dorsi  kann  durch  seine  Insertionspunkte  an 
den  unteren  Brust-  und  Lendenwirbeln  nur 
die  Wirbels-äule  in  eine  grosse  Curvc  ver- 
wandeln, deren  Convexität  nach  der  Seite 
der  überwiegenden  Muskeln  gewendet  ist; 
die  Muse.  Sacro  -  lumbalis  und  Longissimus 
dorsi  vermögen  bei  einseitiger  Schwächung 
eine  ähnliche  Beugung   zu   bewirken,  ihre 
beiderseitige  Schwächung  gibt  zu  Lordosis 
Veranlassung.    Der  Muse.  Psoas  als  Anta- 
gonist des  Muse.  Sacro-lumbalis   in  Bezug 
auf  Streckung  und  Beugung  des  Rückgrats, 
erhält  die  Uebermacht  und  zieht  die  Lenden- 
wirbel nach  Vorne.   Ist  nun  der  eine  Sacro- 
lumbalis  geschwächt,  so  geht  die  Krümmung 
nach  der  anderen  Seite  und  Vom.  Die  zahl- 
reichen kleineren  Muskeln   des  Rückgrats, 
Spinales,  Semi- spinales,  Interspiuales ,  Inter- 
transversales, Multifid.  spinae  etc.  bewirken 
wohl  nie  primär  Scoliosis,  dagegen  scheint 
auf  ihrer  Thätigkcit  hauptsächlich  die  Er- 
klärung  der   subsidiären  Krümmungen  zu 
beruhen.   .  Der  Muse.    C'ucullaris   und  die 
Rhomboidei  können  durch  spastische  Cou- 
traction  der  einen  Seite,  oder  Schwächung 
der  andern  eine  Scoliosis  bewirken,  wobei 
sich  die  Convexität  nach  der  überwiegenden 
Seite  wendet.    Der  Serratus  magnus  trägt 
zur  Bildung  der  Scoliosen  das  Meiste  bei. 
Wenn  die  fortdauernde  organische  Spannung, 
in  welcher  sieh  die   äusseren  Respirations- 
muskeln befinden ,  durch  Lähmung  der  die 
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automatische  Thätigkeit   derselben   bei  Er- 
weiterung der  Brust  beherrschenden  respi- 
ratorischen Nerven  gestört  wird,   so  rauss 
nothwendig  die  Unterbrechung  dieser  gleich- 
massigen    Thätigkeit    beider    Brusthälften , 
Formveränderungen  zu  Wege  bringen.  Wenn 
durch  Lähmung  des  Serratus  magnus  durch 
Leiden  seines  Nerven,  N.  Thoracicus  post., 
die  gleichmässige  Erweiterung   des  Brust- 
kastens aufgehoben  wird,  zieht  das  Zwerch- 
fell bei  mangelnder  Gegenwirkung  des  Ser- 
ratus die  Rippen  der  leidenden  Seite  nach 
Innen  und  Unten,  wodurch  die  Aushöhlung 
dieser  Seite  des  Thorax  entsteht.   Durch  die 
verminderte  Befestigung  des  Schulterblattes 
verliert  auch  der  Cucullaris  seine  Spannung, 
und    dieser  Muskel   der  entgegengesetzten 
Seite  erhält  das  Uebergewicht.  Er  zieht  an- 
fangs seine  Ansatzpunkte,  die  Dornfortsätze, 
nach    seiner    Seite    und    endlich    auch  die 
Wirbelkörper.  Durch  Lähmung  des  Serratus 
beider  Seiten  entsteht  die  Vogelbrust,  durch 
die  unharmonische  Thätigkeit  des  Zwerch- 
fells  und   des   Pectoral.    wird   der  Thorax 
seitlich  abgeplattet  und  das  Brustbein  nach 
Vom   gehoben.    Durch   Wiedereintritt  der 
normalen  Function  des  einen  Serratus  geht 
dieser  Zustand  auf  die  beschriebene  Weise 
in  Scoliosis  über.    Zur  Diagnose  dieser  Art 
von  Scoliosen   dient  folgendes  Experiment 
schon   bei  den    gewöhnlichen  Inspirationen 
ist  der  Mangel  der  Gegenwirkung  des  Ser- 
ratus m.  aus  dem  Naehinnenzichen  der  Rip- 
pen durch  das  Zwerchfell  zu  erkennen ;  noch 
deutlicher  aber  ist  diess,  wenn  man  durch 
einen  starken  Druck  auf  den  Unterleib  die 
Bewegungen    des    Zwerchfells  einschränkt, 
und  dadurch  die  äusseren  Inspirationsmus- 
keln in  starke  Thätigkeit  versetzt;  es  wird 
dann  deren  Wirkung   fehlen,   so   dass  der 
Thorax  gar  nicht  in  die  Breite  ausgedehnt 
wird. 

Behandlung.  Es  sollen  erst  die  Ursachen 
gehoben  worden,  welche  den  Verkrümmungen 
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zu  Grunde  liegen,  dann  erst  auf  die  Wieder- 
herstellung der  natürlichen  Gestalt  der  de- 
formen Theile  gedacht  werden.  Ausgebildete 
allgemeine    Krankheitszustände ,  Rhachitis, 
Osteomalacie,  sind  zuerst  nach  den  Regeln 
der  spcciellen  Therapie  zu  behandeln,  und 
bis  zu  ihrer  Besserung  ist  eine  Rückenlage 
auf  einem  Planum  inclinatum  zu  beobachten, 
ohne  Extension  an   den  Extremitäten  oder 
am  Becken  damit  zu  verbinden.    Das  Lager 
bestehe   aus  einer   festen  Matratze ,  deren 
Neigung  willkürlich  verändert  werden  kann. 
Damit  muss  zweckmässiger  Genuss  der  freien 
Luft  und  leichte  Körperbewegung  abwech- 
seln; gleich  wohlthätig  sind  stärkende  Bäder. 
Nicht  selten  gelingt  es,  dass  mit  Besserung 
des  Allgemeinleidens  auch  die  Verkrümmung 
verschwindet;  ist  dicss  jedoch  nicht  der  Fall, 
so  schreitet  man  allmählig  zu  den  Uebungen 
der  Gymnastik  und  der  mechanischen  Be- 
handlung. Bei  entzündlichem  Knochenieiden, 
energische  Bekämpfung  der  Entzündung  durch 
örtliche  Blutentziehungen  ,  Ableitungsmittel 
etc.   (S.  Spondylarthr.ocace).    Währt  Rheu- 
matismus als  Ursache  noch  fort,  so  ist  jeder 
Versuch   zur  Hebung  der  Verkrümmung  so 
schmerzhaft,  dass  man  denselben  unmöglich 
fortsetzen  kann.    Es  sind  in  solchen  Fällen 
erst    die    Antirhcumatica    zu  gebrauchen, 
schwefelhaltige   Bäder,    Extr.   Aconiti  mit 
Schwefel,  Fontanellen,  etc.    Bei  der  zurück- 
bleibenden Verkrümmung   thut  Gymnastik 
die  herrlichsten    Dienste.     Liegt   der  Ver- 
krümmung Kürze  der   einen  untern  Extre- 
mität zu  Grunde,  so  ist  der  baldige  Gebrauch 
eines  Fersenstückes  oder  einer  dicken  Sohle 
vonKork  anzurathen.  Am  meisten  vermag  die 
Erfüllung  der  Causalindication  bei  primärem 
Muskelleiden.  Die  Hauptmittel  dazu  sind  die 
Gymnastik  und  äussere  Reize:  Kneten  und 
Roiben  der  geschwächten  Parthieen,  reizende 
Einreibungen,    kalte   Douche ,  Electrizität, 
Blasenpflaster,  Cautorium,  Moxcn  auf  der 
coneaven  Seite,  Fontanellen,  Durchschnei- 
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düng  der  Muskeln  in  Fällen  wo  die  Defor- 
mität durch  Contractur  der  Muskeln  der  einen 
Seite  entsteht.  ■ —  Die  Wiederherstellung  der 
Gestalt  der  deformen  Theile  geschieht  ent- 
weder durch  Anwendung  mechanischer  Mittel 
oder  der  lebendigen  Muskelkraft  durch  die 
Gymnastik.  Bei  der  Anwendung  von  Ma- 
schinen zur  Hebung  von  Rückgrats  Verkrüm- 
mungen liegt  die  Idee  zu  Grunde,  dass  das 
Rückgrat  als  ein  langer  Knochen  zu  be- 
trachten sei,  bei  dem  Extension  an  den  beiden 
Enden  Streckung  des  gebogenen  Theils  be- 
wirkt. Die  einwirkende  Kraft  muss  eine 
elastische  sein,  und  zwar  durch  Federn  be- 
wirkt werden,  da  diese  wenigstens  approxi- 
mativ gemessen  werden  kann,  da  sie  den 
Muskelcontractionen  etwas  nachgiebt,  und 
also  durch  Widerstand  deren  Thätigkeit 
•stärkt,  da  sie  endlich  die  Gefahren  der 
Dehnung  des  Rückenmarkes  und  der  Nerven 
bei  zu  heftigen  Extensionen  in  geringerem 
Maase  bietet.  Der  Zug  geschieht  am  besten 
am  Kopf  und  am  Becken,  weniger  zweck- 
mässig wird  der  obere  Zug  an  den  Schultern 
angebracht.  Die  Wirkung  des  Zugs  bezieht 
sich  theils  auf  die  directe  Entfernung  zweier 
Wirbel  von  einander,  theils  auf  ihre  gegen- 
seitige Neigung.  Ist  diese  Neigung  stark,  so 
wird  die  Extension  schnell  den  Bogen  öffnen, 
wobei  denn  ohne  gehörige  Umsicht  leicht  die 
Nerven  der  convexen  Seite  gedrückt  werden, 
und  dadurch  Paralysen  der  Extremitäten 
dieser  Seite  entstehen  können.  Hat  aber 
die  Ausgleichung  der  Krümmung  schon  Fort- 
schritte gemacht,  oder  sind  nur  mehrere  klei- 
nere vorhanden,  so  wirkt  die  Extension  mehr 
auf  die  Entfernung  der  Wirbel  von  einander, 
und  könnte ,  wenn  sie  in  dem  Maase  fort- 
gesetzt wird,  leicht  Dehnung  des  Rücken- 
markes bewirken.  Es  ist  daher  mit  dem 
Zug  in  der  Achse  des  Rückgrats,  der  Druck 
perpendiculär  auf  die  Krümmung  anzuwen- 
den. Derselbe  muss,  um  nicht  dem  Ucbel 
nur  scheinbar  abzuhelfen,  indem  er  nur  eine 
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locale  Ausbiegung  bewirkt,  auf  die  ganze 
Krümmung  fallen.    Bei  Lordosis  kann  der 
Druck  gar   nicht  angewendet  werden ,  bei 
Scoliosis  aber  nur  an  wenigen  Stellen  direct 
auf  die  Krümmung  wirken ;  er  muss  daher 
in  der  Brustgegend  auf  die  Kippen  und  das 
Schulterblatt  angebracht  werden.    Die  vor- 
handenen  Maschinen    wirken    theils  durch 
Druck,  (Heisterisches  Kreuz,  Schnürleiber) 
alle  diese  Vorrichtungen  trifft  der  Vorwurf, 
dass  sie  überall  gleich   fest  anliegen,  den 
Druck  hauptsächlich  nur   auf   die  Scapula 
und  Kippen  ausüben,  und  die  Thätigkeit  der 
Muskeln  stören,  indem  sie  das  mechanisch 
ausüben,  was  durch  lebendige  Muskclthätig- 
keit  geschehen   sollte;  bedingt  uothwendig 
können  die  Schnürleibchen  aber  werden  bei 
Personen,  bei  denen  durch  Gewöhnung  an 
sie  die  Rüdkenmuskeln  den  nöthigen  Tonus 
schon  verloren  haben;  theils  durch  Extension 
(Escarpolette ,   Streckapparate   v.m  Venel, 
Sehreger,  Maisonable,  Lafond,  Schaw);  theils 
durch  Extension  und  Druck  zugleich,  wie  die 
Maschinen  von  le  Vacher,  Shelderake,  Pflug, 
Delacroix,  Darwin's    Streckstuhl,    die  Ma- 
schinen von  Schmidt,   Langenbeok,  Gräfe, 
Ghelius;    Streckbette   von   Heine,  Leithof, 
Blocmer,  Dclpech.    Am  meisten  ist  Bloemers 
Streckbett  zu  empfehlen;  sehr  zweckmässig 
ist  auch  Schaw's  Vorrichtung   zur  Haltung 
des  Kopfs  beim   Pianofortespielen ,   da  sie 
nicht  auf  mechanischen  Stützen,  sondern  auf 
Erregung  der  Muskclthätigkeit  beruht.  Bei 
der  Anwendung  dieser  Mechanismen  gelang 
es  zwar  nicht  selten,  die  Verkrümmung  des 
Rückgrats  zu  heben,  allein  nur  zu  häufig 
traf  es  sich,    dass,   wenn   die  Kranken  die 
Streckbetten  verliessen,  die  durch  die  lange 
Ruhe  nur  noch  mehr  geschwächten  Muskeln 
unfähig  waren,  die  Wirbelsäule  in  der  graden 
Richtung  zu  erhalten.     Zu   diesem  Behufc 
muss  die  Gymnastik  methodisch  angewendet 
werden.    Ein  einfaches  Mittel  bei  nicht  ver- 
alteten Verkrümmungen  ist  das  Tragen  eines 
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Gewichtes  auf  dem  Kopfe,  in  der  Absicht, 
dadurch  die  Muskeln  in  gleichmässige  Thä- 
tigkeit  zu  setzen,  die  Kranken  müssen  ent- 
weder noch  gebückter  werden  ,  oder  sie 
müssen  aufrecht  gehen  um  das  Gewicht 
tragen  zu  können.  Das  Gewicht  (4 — 10  g') 
kann  man  etwa  in  einem  umgekehrten  Fuss- 
schemmel  anbringen;  diesen  muss  der  Kranke 
selbst  auf  den  Kopf  heben,  täglich  mehr- 
mal 10  Minuten  lang  im  Zimmer  auf  und 
ab  gehen. 


s. 

Samenstrang.   .S.  Hoden. 

Samenbläschen.    Vergl.  Harnröhre. 

Sarcocele  hat  man  die  chronische  Ho- 
dcnanschwellung,  entstanden  durch  Syphilis, 
Scropheln,  Lepra,  Fungus  mcdullaris,  etc. 
genannt;  auch  den  wahren  Krebs  rechnete 
man  hieher,  überhaupt  war  Sarcocele  der 
Gattungsname  für  jede  chronische  hart  sich 
anfühlende,  also  mit  Induration  verbundene 
Hodenansehwollung.  Behandlung:  Suspen- 
sorium. Ist  das  Uebcl  Folge  von  Entzün- 
dung und  nicht  krebshaft,  so  kann  man  oft 
noch  durch  Umschläge,  durch  öfteres  An- 
setzen von  Blutegeln,  durch  Fomcntationen 
von  Salmiak  und  Essig,  durch  Emplastr. 
mcrcuriale,  Cicutac,  Belladonnae,  Jod.,  die 
Zcrthcilung  befördern.  Ist  der  Testikel  ganz 
degenerirt,  so  unterbindet  man  die  Art.  sper- 
matica;  bei  gutartiger  Verhärtung  hat  man 
auch  die  Electrizität  und  innerlich  Jy  Flor. 
Sulphur.,  elaeoscach  Menthae  ana  'gr-  x; 
limatur.  Martis  gr.  v;  magister.  Bismuthi 
gr.  1.  D.  t.  dos  No.  20.  S.  4mal  täglich 
1  Pulver,  angewendet.  Endlieh  bleibt  nur 
noch  die  Exstirpation  übrig'.  S.  Castratio. 
S.  120.    S.  Hodenkrebs.  S.  394. 

Sarcom.  S.  Geschwülste  No.  11.  S.  304. 
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Schädelbrüche.    Die  Brüche  der  Schä- 
delknochen stehen   zwar  nicht  immer,  aber 
doch  meistens  in  Verbindung  mit  Wunden 
der  Weichtheile  am  Schädel,  wir  müssen  da- 
lier auf  die  Kopfwunden  verweisen ,  und 
können  diese  nur  in  so  weit  mit  betrachten, 
als  es  des  Znsammenhanges  wegen  unumgäng- 
lich nothwendig  ist.    Ausser  den  sichtbaren 
Beschädigungen  am  Schädel  ,    können  von 
den   verschiedenen  Gewalttätigkeiten  ver- 
schiedene   innere    Verletzungen  verursacht 
werden,  die  unserem  Auge  verborgen  blei- 
ben,  und  die  selbst  bei  genau  bekannter 
"Ursache  doch  nur  immer  muthmasslich  an- 
genommen, nicht  mit  Bestimmtheit  erkannt 
werden  können.     Wenn    ein  fester  Körper 
den  Kopf  trifft,  so  kann  er  den  Knochen 
brechen,  oder  das  Gehirn  wenigstens  sehr 
erschüttern  ;  ein  weicher  kann  bloss  Letzteres 
mit  seinen  Folgen  herbeiführen,  selbst  wenn 
er  mit  aller  Gewalt  wirkt  (s.  Erschütterun- 
gen).   Wenn  ein  fester  und  breiter  Körper 
den  Kopf  trifft,  wenn  der  Kopf  auf  solchen 
fällt,  so  finden  ausser  der  Quetschung  der 
allgemeinen  Bedeckungen  eher  Erschütterun- 
gen des  Gehirns,   Risse  desselben  und  Zcr- 
reissung  der  feinen  Gefässe,  Blutergicssungen 
in  die  Schädelöhle,  Bisse  des  Knochens  in 
einiger  Entfernung  von  der  getroffenen  Stelle 
oder  ihr  gegenüber  (Gegenrisse)  Statt.  Da- 
gegen findet,   wenn  der  Körper  mit  einem 
Bande  oder  mit  einer  Ecke  den  Kopf  traf, 
eher  ein  Bruch  des  Knochens  mit  oder  ohne 
Eindruck  an  der  getroffenen  Stelle  Statt.  Je- 
doch kann    sich    auch   heim  Knochenbruch 
mit  Eindruck  eine  Erschütterung  oder  ein 
Gcgcnriss    finden.     Trifft    ein    sehr  fester 
Körper  den  Kopf  mit  einem  mehr  oder  we- 
niger  scharfen   Bande,    z.  B.   eine  Glocke 
oder  ein  stumpfer  Säbel,  schlagweise,  oder 
mit  hinreichender  Gewalt,  so  macht  er  den 
Schädel  wahrscheinlich  zerspringen,  Riss  oder 
Spalt  im  Knochen,  Bruch  und  Eindruck.  Ein 
fester,   kleiner  Körper  kann   den  Knochen 
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brechen  und  eindrücken,  ja  .selbst  ein-  und 
durchdringen ,  oder  den  Knochen  bloss  ein- 
drücken ,  oder  bloss  die  äussere  Tafel  des 
Knochens  brechen  und  die  Diploe  ein- 
drücken ,  oder  beide  Tafeln  brechen.  Die 
innere  wird  meistens  in  einem  grössern  Um- 
fange gebrochen  und  tiefer  eingedrückt,  oder 
auch  bloss  mehr  gesprungen  sein.  Es  kann 
auch  die  Glastafel  springen,  ohne  dass  dabei 
die  äussere  Tafel  zerspringt,  bricht  oder  ein- 
gedrückt wird.  Bei  einem  Bruche  der  äus- 
scren  Tafel  ist  der  Verdacht  auf  Splitter  ge- 
ringer. Durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf 
können  die  Weichtheile  wenig,  der  Knochen 
nichts,  und  das  Gehirn  dennoch  viel  leiden. 
S.  Gehirnerschütterung  S.  170.  Wenn  Je- 
mand bei  einem  Falle  den  Boden  mit  dem 
Schädel  getroffen  oder  einen  Schlag  darauf 
erlitten  hat,  so  finden  wir  ihn  entweder  bei 
Besinnung  oder  besinnungslos,  oder  er  ist 
bei  Besinnung  geblieben,  oder  er  hat  sie 
verloren  und  wieder  erhalten.  Ist  er  nicht 
bei  Besinnung,  so  hat  er  sie  entweder  vor 
dem  Falle  aus  Schreck  oder  Ohnmacht  etc., 
oder  durch  die  Gewalt,  die  ihn  traf,  Fall 
oder  Schlag  verloren,  und  entweder  nicht 
mehr  erhalten,  wie  beim  Druck  von  gebro- 
chenen und  tief  eingedrückten  Knochen,  oder 
wieder  erhalten  und  wieder  verloren ,  wie 
bei  Kopfverletzungen  mit  einer  ällmählig 
entstandenen  grossen  Blutergicssung.  Ist  der 
Kranke  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  bei 
Besinnung,  uud  hatte  er  sie  auch  nicht  ver- 
loren, so  kann  man  vor  der  Hand  annehmen, 
es  sei  entweder  die  Wirkung  der  Gewalt  auf 
die  Quetschung  der  Weichtheile  beschränkt 
und  keine  Hirnerschütterung  veranlasst,  es 
sei  der  Knochen,  wenn  auch  gebrochen, 
doch  wenigstens  nicht  sehr  tief  eingedrückt, 
und  es  habe  noch  keine  bedeutende  Blut- 
ergiessung  stattgefunden.  In  diesem  Falle 
wird  die  Quetschung  am  Schädel,  wenn  nach 
einiger  Zeit,  allenfalls  24  Stunden,  keine 
Zeichen  von  Blutergicssung  eintreten,  als 


Schädelbrüche. 


695 


einlach  betrachtet,  und  bloss  äusserlich,  wie 
an  andern  Körperstellen  behandelt.    Ist  der 
Kranke  bei  Besinnung,  nachdem  er  sie  für 
einige  Zeit  verloren  hatte,    so  kann  man 
schliessen,   die  Besinnungslosigkeit  sei  die 
Folge  oder  Wirkung  der  Hirnerschütterung 
oder  des  Schreckens  gewesen;  im  letzteren 
Falle  wird  sich  der  Kranke  des  Falles  oder 
Schlages  kaum,  im  ersteren  wahrscheinlich 
erinnern    und  Aufscbluss    geben.     Ist  der 
Kranke  seit  dem  Augenblicke  der  Verletzung 
besinnungslos,  so  kann  1;  der  Knochen  ge- 
brochen und  so  tief  eingedrückt  sein,  dass 
der  Druck  auf  das  Gehirn  dem  Kranken  die 
Besinnung  raubt,   in   welchem  Falle  man 
meistens  den  Eindruck  fühlen  und  zuweilen 
auch  sehen  kann;  2)  kann  die  Besinnungs- 
losigkeit   anfangs  Wirkung   der  Gehirner- 
schütterung gewesen  sein,  und  ehe  sich  der 
Kranke  von  der  Erschütterung  erholen  und 
zur  Besinnung  kommen  konnte,  eine  so  be- 
deutende Blutergiessung  stattgefunden  haben, 
dass  nun  der  Druck  vom  ergossenen  Blute 
auf  das  Gehirn  die  Besinnungslosigkeit  unter- 
hält, obwohl  man  sagt,  dass  bei  einer  hef- 
tigen   Erschütterung   des   Gehirns,  welche 
Besinnungslosigkeit   bedingt,    nicht  grosse 
Blutungen  stattfinden;  doch  kann  auch  die 
zu  einem  Knochenbruche  mit  seichtem  Ein- 
drucke, zu  Hirnerschütterung  und  zu  einer 
Blutergiessung  hinzugetretene  Congestio  san- 
guinis wie  beim  Schlagflusse,  oder  wenn  1, 
2  oder  3  Tage  seit  der  Verletzung  verstri- 
chen  sind,   die  Entzündung   dem  Kranken 
die  Besinnung  rauben.    Ist  der  Kranke  nach 
einer  solchen  Verletzung,  als  Schlag,  Fall, 
Wurf  u.  dgl.,  bei  Besinnung,  und  hatte  er 
sie  auch  nicht  verloren,  so  wird  nach  der 
vom  Kranken  angegebenen  Ursache,  ihrem 
Grade  und  ihrer  Wirkungsweise  geurtheilt, 
ob  ausser  der  sichtbaren  Verletzung  noch 
ein  gebrochener  und  eingedrückter  Knochen 
oder   ergossenes   Blut   unter  dem  Knochen 
oder  in  der  Tiefe  unter  der  harten  Hirnhaut 
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sein  könne,  dessen  Entfernung  nothwendig 
ist,  und  ob  Lei  verwundeten  allgemeinen  Be- 
deckungen die  Erweiterung  der  Wunde  oder 
bei  ungetrennten  allgemeinen  Bedeckungen 
die  Trennung  derselben  zur  Untersuchung 
der  Knochen  nothwendig  sei  oder  nicht.  Ist 
der  Verletzte  nach  einer  bedeutenden  Ver- 
letzung bei  Besinnung ,'  und  zeigt  die  ge- 
troffene Stelle  nicht  einen  deutlichen  tiefen 
Eindruck,  so  lasse  in, in  den  Kranken  halb- 
sitzend im  Bette  bleiben,  mache  einen  mas- 
sigen Aderlass,  reiche  ein  Abführmittel,  das 
aber  bald  Wirkung  macht,  und  lasse  kalte 
UeberschlUge  auf  den  Kopf  anwenden.  Nun 
wird  sieh  in  1,  2  oder  3  Tagen  am  ganzen 
Körper  und  an  der  getroffenen  Stelle  der 
Zustand  der  Verletzung  deutlicher  erkennen 
lassen.  Ist  der  so  Verletzte  nicht  bei  Be- 
sinnung, so  diene  folgendes  zur  Richtschnur : 
Hat  er  durch  die  Gewalt,  die  ihn  traf,  die 
Besinnung  verloren,  so  ist  auszumitteln,  ob 
er  sie  zur  Zeit  der  Verletzung  verlor  oder 
später.  Im  ersten  Falle  kann  er  sie  durch 
die  Gewalt  selbst,  Erschütterung  oder  Kno- 
chenbruch mit  Eindruck,  oder  vor  der  Ein- 
wirkung der  Gewalt,  durch  Ohnmacht,  Schreck 
verloren  haben.  Die  Besinnungslosigkeit  von 
Ohnmacht,  Schreck  und  einem  leichten  Grade 
von  Hirnerschüttorung  ist  vorübergehend,  die 
von  grosser  Erschütterung  u.  grossem  Drucke 
ist  andauernd.  S.  Gehirnerschütterung.  Der 
Druck  auf  das  Gehirn  rührt  entweder  vom 
eingedrückten  Knochen  ,  oder  vom  ergosse- 
nen Blute  her:  im  ersten  Falle  verliert  der 
Kranke  die  Besinnung,  wenn  der  Eindruck 
tief  ist,  von  dem  Augenblicke  der  Verletzung, 
und  bleibt  meistens  so  lange  besinnungslos, 
bis  der  Knochen  erhoben  worden  ist,  oder 
wenigstens  bis  ein  Blutverlust  stattgefunden 
bat.  Wenn  der  Eindruck  nicht  tief  ist,  und 
nicht  lange  besteht,  so  kann  die  Besin- 
nungslosigkeit auch  nur  dann  erfolgen,  wenn 
ein  vermehrter  Blutzuüuss  zum  Gehirne  ge- 
schieht, und  auch  der  geringe  Eindruck  nicht 
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ertragen  wird;  in  diesem  Falle  kommen  die 
Kranken  nach  einem  bedeutenden  Blutver- 
luste meistens  sogleich  zur  Besinnung,  wenn 
der  Eindruck  aber  tief  ist,  und  lange  be- 
steht, so  kann  die  Besinnungslosigkeit  nach 
einem  Aderlässe  und  auch  nach  entfernten 
Knochenstücken  noch  fortdauern.  Im  zweiten 
Falle  kann  es  sein,  dass  der  Kranke  durch 
den  Schreck  oder  die  Erschütterung  die  Be- 
sinnung verloren,  sie  aber  wieder  erlangt 
hat,  bis  endlich  so  viel  Blut  in  dir  Schädel- 
höhle ergossen  ist,  dass  das  Gehirn  Iiis  zur 
Unthätigkeit  zusammengedrückt  wird,  und 
er  wieder  die  Besinnung  verliert.  Wenn  aber 
der  Kranke  von  der  Erschütterung  besin- 
nungslos wurde,  so  kann  ,  bevor  er  davon 
zu  sich  kommt,  so  viel  Blut  austreten,  dass 
der  Druck  ihm  die.  Besinnung  raubt.  Die 
Zeichen    des  Druckes    von  Blutergicssung 
wachsen  um  so  schneller,  je  schneller  sich 
eine  grosse  Menge  Blutes  ergiesst  und  ver- 
mehrt.   Es  wachsen  zwar  die  Zeichen  des 
Druckes  auch  bei  den  eingedrückten  Kno- 
chen,  aber  nur  später,   wenn  nämlich  ver- 
mehrter Blutzufluss  /.um  Gehirne  oder  Ent- 
zündung desselben  eintritt.     Ein  Knochen- 
bruch mit  massigem  Eindrucke  der  Knochen 
ist   bei  weitem   nicht   allein  und  immer  die 
Ursache  aller  krankhaften  Erscheinungen  nach 
einer  Kopfverletzung,  sondern  es  trägt  der 
dabei   stattfindende  Blutandrang    viel  dazu 
bei,  welchem  Umstände  mau  durch  die  ent- 
zündungswidrige    und    ableitende  Methode, 
nicht  durch  die  Trepanation  begegnet.  Die 
Weichgebilde  sollen    bei   allen   Schiblei  Ver- 
letzungen von  gewaltigen   und  erschüttern- 
den Ursachen,  da  diese  immer  Verdacht  auf 
Knochenbrüche,  Eindruck,  Spalten-,  Splitter 
und  Blutergicssungen  erregen,  getrennt  und 
die  Knochen  genau  untersucht  werden.  Wie 
ferner  zu  verfahren,  sehe  man  bei  Trepana- 
tion und  Kopfwunden. 

Schafwasser.    S.  Fruchtwasser  S.  222. 
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Schamfugenschnitt ,  Synchondroto- 
mic,  eine  nur  von  wenigen  Geburtshelfern 
gebilligte  Operation,  um  den  Gefahren  des 
Kaiserschnitts  und  der  Perforation  zu  ent- 
gehen, wenn  die  bekannten  Hülfsmittel  nicht 
ausreichten,  in  schwierigen  Fällen  diu  Ge- 
barende zu  entbinden.  Der  Vorschlag  zu 
dieser  Operation  gründete  «ich  auf  die  An- 
sicht, dass  die  Schambeinverbindung  zur  Zeit 
der  Geburt  wirklich  von  einander  weiche; 
dalier  solle  man  in  obigen  Fällen  die  künst- 
liche Trennung  der  Schambeinknorpel  vor- 
nehmen. Die  Operation  ist  wirklich  gemacht 
worden,  aber  sie  wird  von  den  Meisten  jetzt 
für  unstatthaft  erklärt,  weil  dadurch  das 
Becken  höchstens  etwas,  aber  nicht  in  der 
Richtung,  welche  dem  Austritte  des  Kindes 
vortheilhaft  ist,  vergrüssert  wird.  Zweitens 
werden  die  hintern  Kreuz-  und  Darmbein- 
verbindungen durch  das  Aaiseinauderweichen 
der  Symphysis  ossium  pubis  aus  einander 
gezerrt,  was  üble  Folgen  hat,  wenn  die 
Symphysis  sarco-iliaca  nicht  verwachsen  ist, 
in  welchem  Falle  die  Operation  gar  nicht 
gemacht  werden  kann.  3)  Die  nahe  liegen- 
den 'I  heile,  als  Harnblase,  Harnröhre  u.  s.  w, 
werden  leicht  auf  zeitlebens  nachtheilig  ver- 
letzt; die  Operation  kann  Caries  herbeiführen 
und  den  Tod.  Vollführt  würde  die  Operation 
auf  dem  Querlager.  Man  versehe  sieh  mit 
einem  bauchigen,  einem  geraden  geknöpften 
Bistouri,  einer  Knochensäge,  falls  die  Sym- 
physis verknöchert  wäre,  gerollten  Binden, 
Charpie,  Heftpflaster,  Unterbind ungsgeräthen, 
der  Geburtszange.  Man  bringt  den  Katheter 
ein,  lässt  ihn  durch  einen  Gehülfen  seitwärts 
bringen,  um  sich  vor  Verletzung  der  Urethra 
zu  sichern.  Man  spaltet  die  von  den  Haaren 
entblösste  Haut  des  Schamberges  von  Oben 
nach  Unten,  um  die  Symphysis  blosszulegcn, 
verletze  die  Clitoris  nicht,  die  Wunde  wird 
gereinigt,  Gefässe  unterbunden  und  der 
Schambeinknorpel    durchgeschnitten.     IS  ach 


Scheintod. 


699 


der  Entbindung  (oft  mit  der  Zange)  werde 
einfacher  Verband  angelegt. 

Schanker.    S.  Syphilis. 
Scheide.    Vergl.  Harnröhre  etc. 
Scheintod,  Asphyxia, 
1)  der  Berauschten.  Man  gibt  warmes 
Wasser  und  Butter  zum  Erbrechen,  oder  ein 
Brechmittel  aus  Ipecacuanha,  lässt  mit  Essig 
waschen,  Essig  und  Wasser  einschütten.  Bei 
Congestionen  zum  Kopfe,  Venaesection,  Blut- 
egel an  den  Hals;  Kopf  und  Körper  werden 
kalt  begossen.    Man  lässt  ein  Glas  starken 
Salzwassers  trinken,  dann  gibt  man  Liquor 
Ammonii  caustici  gtts.  vj— viij  in  einem  Glase 
Wasser.   Wenn  nach  dem  Emeticum  die  Zu- 
fälle der  Oppression  des  Nervensystems  durch 
das  aufgeregte  und  im  Gehirne  sich  anhäu- 
fende Blut  noch   Besorgnisse   erregen,  so 
setzt  man  Kly stire  mit  Essig  und  Salz  als 
Beihülfe.     Findet  man    einen  Betrunkenen 
auf  der  Strasse   liegend,   so    ist  die  erste 
Sorge,   ihn  in  einen  Lehnsessel  oder  ein 
Bett  zu    setzen   mit   erhöhtem  Kopfe,  alle 
Kleidungsstücke  abzuziehen  und  obiges  Ver- 
fahren einzuschlagen. 

2)  Nach  dem  Genüsse  von  Giften. 
Man  entferne  das  durch  den  Mund  genom- 
mene Gift  durch  Emetica,  Kitzeln  des  Gau- 
mens etc.,  und  wenn  die  Entzündung  im 
Magen  nach  dem  Genüsse  des  Giftes  den 
Gebrauch  des  Emeticums  contraindicirt,  durch 
die  Magenpumpe.  Man  hülle  das  genossene 
Gift  durch  öligte  ,  schleimige  Mittel  ein, 
stimme  durch  Demulciciitia  die  Reizbarkeit 
herab,  entziehe  topisch  Blut  bei  Entzündung 
des  Magens.  Die  Venaesection  ist  bei  Ver- 
giftungen und  Scheintod  als  Rettungsmittel 
eines  der  notwendigsten  Mittel,  namentlich 
wenn  die  Gifte  einen  apoplectischen  Zustand 
erregen,  wo  man  neben  kalten  Kopfumschlä- 
gen auch  die  Vena  jugularis  oder  eine  Alm- 
vene öffnen   muss.     Namentlich    dient  das 
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Aderlässen  bei  robusten,  starken,  vollsaftigen 
Subjecten,  welche  durch  Opium,  Belladonna, 
Stramonium,  Hyoscyamus,  Kühlendunst  etc. 
vergiftet  worden  sind.  Hier  wirkt  das  Gift- 
ausleerende Emeticum  oft  erst  nach  geschehe- 
ner Blutontleerung,  und  die  Unterlassung 
einer  Venaesection  wäre  strafbar.  Endlich 
gebe  man  die  entsprechenden  Gegengifte; 
gegen  Säure  gebe  lnanKalien;  gegen  Kalicn 
die  vegetabilischen  Sliren;  gegeu  Narcotica 
den  Essig,  Kaffee,  Camphor. 

3)  Durch  Schwefelwasserstoffgas 
in  Abtritten,  Kloaken.  Frische  Luft, 
Waschen  mit  Essig,  mit  oxygeuirtcr  .Salz- 
säure, besonders  unter  der  Nase;  Emeticum, 
Essigkl  ystire. 

4)  Durch  kohlensaures  Gas,  Kohlen- 
dampf  in  verschlossenen  Zimmern,  beson- 
ders während  der  Nacht  und  des  Schlafes, 
durch  Verbrennen  glühender  Asche,  Sumpf- 
luft,  durch  die  Luft  in  lang  verschlossen 
gewesenen  Kellern,  Gewölben,  Gefängnissen, 
Brunnen,  Bier- ,  Mostkellern  etc.  —  Frische 
Luit  (der  Rettende  halte  einen  Schwamm  mit 
Essig  vor  dem  Munde,  und  sei  selbst  durch 
einen  Strick  mit  andern  Menschen  in  Ver- 
bindung gesetzt).  Entfernung  also  zunächst 
aus  der  verdorbenen  Luft,  man  wäscht  den 
ganzen  Körper  mit  Essig,  macht  Eisumschläge, 
blässt  frische  Luft  ein,  gibt  Essigklystire, 
nachher  mit  Kochsalz  und  Bittersalz,  reibt 
und  bürstet  die  Glieder ,  vermeidet  aber 
warme  Betten  und  warme  Zimmerluft.  Häufig 
ist  eine  Venaesection  nothwendig.  In  die 
steifen  Kinnladen  reibe  man  Salmiak  ein. 

5)  Der  Erhängten,  Erwürgten,  Er- 
stickten im  Bette,  Verschütteten  im 
Sande,  beim  Auffliegen  von  Pulver- 
mienen etc.  Man  entferne  die  Ursachen, 
und  behandle  den  Unglücklichen  wie  bei 
No.  3.  In  den  meisten  Fällen  passt  eine 
Venaesection. 
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6)  Durch  Ertrinken.  Lufteinblasen, 
Waschen  mit  Essig,  Keiben  und  Bürsten  des 
Körpers  mit  Flanell,  warmes  Bad  mit' Essig. 
Mit  Aderlässen  sei  man  vorsichtig,  sie  passen 
selten;  man  nehme  den  Schleim  etc.  aus 
dem  Munde  und  der  Nase,  mache  Einrei- 
hungen etc.  -wie  hei  No.  12  angegehen. 

7)  Durch  Erfrierungen.  S.  Erfrie- 
rungen S.  166. 

8)  Durch  Blitzstrahl.  Man  bringe  den 
Verunglückten  schnell  an  die  freie  Luft,  ent- 
kleide ihn,  reibe  ihn  tüchtig  mit  wollenen 
Tüchern  ,  besser  noch  mit  Katzen-  oder 
Fuchsfellen,  bespritze  ihn  mit  kaltem  Wasser, 
Essig  oder  Naphtha.  Während  dessen  lässt 
man  ein  Erdbad  bereiten,  legt  den  nackten 
Körper  in  die  frisch  gegrabene  Grube,  und 
bedeckt  ihn  Hand  hoch  mit  Erde,  doch  so,  dass 
das  Gesicht  frei  bleibt.  Im  Erdboden  bleibt 
er  1  —  3  Stunden  liegen,  während  man  ihm 
das  Gesicht  öfters  mit  Essig,  Naphtha  reibt, 
Salmiak  unter  die  Nase,  an  die  Lippen  bringt. 
Zeigen  sich  Lehensäusserungen,  so  giesst 
man  warmen  Wein  ein,  Fleischbrühe  mit 
Eidotter,  Liquor  anod.  Hoffm.,  Liquor,  c.  c. 
succin.,  Moschus.  Klagt  der  Kranke  über 
örtlichen  Schmerz,  so  mache  man  Umschläge 
von  aromatischen  Kräutern  mit  Wein,  Ein- 
reihungen von  Spirit.  camphor.,  Liniment, 
volat.  in  den  leidenden  Theil.  Gegen  die 
noch  zurückbleibende  Lähmung  dienen  rei- 
zende Einreibungen,  Senfpflaster,  Galvanis- 
mus  auf  die  obern  und  untern  Gliedmassen 
(indem  der  Zinkpol  mit  den  Füssen  des 
Kranken  verbunden,  und  mittelst  eines  in 
den  Händen  gehaltenen  Metallstockes  der 
Kupferpol  berührt  wird),  auch  das  clectrische 
Bad  täglich  i/2  Stunde  lang  6 — 8  Wochen 
lang  fortgesetzt.  Sind  3-4  Stunden  frucht- 
los vorühergegangen,  so  ist's  Zeit,  den  Gal- 
vanisinus  oder  das  clectrische  Bad  zur  Wie- 
derbelebung anzuwenden. 

9)  Durch  Verblutung.    Man  verfahre 
wie  bei  Blutleere:    China,  Wein,  Tinctura 
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Mart.  salita,  pomata,  Ferrum  carbon.  Eisen- 
wasser.   S.  Infusion  S.  413. 

10)  Durch  heftige  Affecte,  Leiden- 
schaften. Bei  excitirenden  Leidenschaften 
wende  man  bei  Zeiten  Reitzmittel  an;  Kei- 
lten der  Haut,  frische  Luft,  spirituöse  Wasch- 
wasser, Naphthen,  Wein.  Bei  deprinnrenden 
passen  sie  nicht  gleich  anfangs,  z.  B.  hei 
Asphyxie  aus  Furcht,  Schrecken;  hier  lege 
man  den  Kranken  horizontal,  lasse  ihm  Ruhe 
und  frische  Luft,  und  wende  Reitzmittel  erst 
später  an,  wenn  so  binnen  V4 — ^2  Stunde 
nicht  von  selbst  Erholung  erfolgte.  Bei 
dunkelrothem  Gesichte  und  apoplectischen 
Zufällen  vergesse  man  eine  Venaesection 
nicht. 

11)  Durch  mechanische  Hindernisse 
im  Schlünde  und  den  Athmungs- 
organen.  Sind  spitzige  Dinge,  Nadeln, 
Nägel  verschluckt,  so  gebe  man,  wenn  sie 
von  Stahl  und  Eisen  sind,  Säuren,  wenn  es 
kupferne  oder  messingene  sind,  ölige  Mittel 
mit  Infus.  Sennae  zum  laxiren.  Bei  ver- 
schlucktem Glase,  bei  einer  Menge  Nadeln 
gibt  man  vorerst  Milch,  Oel,  und  lässt  Mehl- 
brei essen.  Steckt  der  fremde  Körper  noch 
im  Schlünde,  so  suche  man  ihn  zu  ent- 
fernen oder  in  den  Magen  zu  stosseu.  S. 
Schlundröhrenschnitt.  Oft  geht  der  fremde 
Körper  durch  Schütteln,  Rütteln,  Lachen, 
Niesen  etc.  los,  oft  erreicht  man  seinen  Zweck, 
indem  man  ein  kleines  Stück  Fleisch  das  an 
einen  Faden  gebunden  ist,  verschlucken 
lässt,  und  schnell  wieder  heraufzieht.  Hilft 
dieses  nicht,  ist  die  Erstickungsgci'ahr  gross, 
so  lasse  man  zur  Ader,  spritze  ein  Vomitiv 
von  Tart.  emet.  in  §i  Wasser  gelösst,  er- 
wärmt in  die  Venenöffnung,  oder  mache  die 
Tracheotomie. 

12)  Scheintod  der  Neugeborenen, 
Asphyxia  neonatorum.  Für  sclieintodt  halte 
man  jedes  ohne  Lehenszeichen  geborne  Kind, 
wenn  nur   keine   bestimmten   Zeichen  der 
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Fäulniss  vorhanden  sind,  oder  auffallende 
Missbildungen.'  1)  Asphyxia  suffocatoria.  Die 
Atlimungswerkzeuge  können  so  verschlossen 
sein,  dass  die  Luft  nicht  zu  ihnen  dringen 
kann  ;  die  Atlimungswerkzeuge  befinden  sich 
nicht  im  Zustande,  auf  das  Zuströmen  der 
Atmosphäre  das  Athemholen  anfangen  zu 
können;  oder  die  dazu  nöthige  Luft  fehlt 
ganz.  Sie  kann  ferner  veranlasst  werden: 
durch  längere  Dauer  der  Gehurt,  Druck  auf 
die  Nabelschnur,  durch  Alles  was  den  Blut- 
umlauf in  dem  Foetus  und  zwischen  dem 
Foetus  und  der  Mutter  stört,  durch  mecha- 
nische oder  organische  Fehler,  welche  das 
Athmen  direet  hindern.  Das  Kind  erscheint 
gewöhnlich  von  blaulicher  Farbe,  selten  ist 
es  blass  gefärbt  und  die  Gliedmassen  sind 
noch  ziemlich  straff.  Gesicht  geschwollen, 
Augen  hervorgetrieben,  Zunge  dick.  2)  As- 
phyxia apoplcctica,  bei  grossen  blutreichen 
Kindern,  bedeutende  Blutanhäufung  im  Schä- 
del durch  einen  langsam  wirkenden  Druck 
auf  den  Kopf,  durch  einen  plötzlichen  Druck 
entstanden,  durch  die  Zange,  Umschlingun- 
gen der  Nabelschnur  um  den  Hals.  3)  As- 
phyxia nervosa,  in  Folge  herabgestimmter 
Lebenskraft,  Mangels  der  Energie  der  orga- 
nischen Functionen;  Ursachen  sind  Schwäche 
der  Eltern,  schwächende  Einwirkungen  auf 
die  Mutter  während  der  Schwangerschaft, 
Fieber,  Felder  der  Plaeenta  oder  des  Nabel- 
stranges,  Krankheiten  der  Frucht,  zu  früher 
Eintritt  der  Geburt,  Ohnmacht,  Convulsio- 
nen,  Scheintod  und  wirklicher  Tod  der  Mutter 
Dehnung  des  Rückenmarks  bei  der  Extrac-' 
tion.  Die  Hautfarbe  des  Kindes  ist  sehr 
bleich,  Gliedmassen  schlaff  und  hängend, 
Unterkiefer  herabhängend,  es  geht  Meco- 
nium  ali ,  Herz  und  Pulsschlag  der  Nabel- 
schnur schwach,  unordentlich,  gar  nicht  fühl- 
bar, Respiration  fehlt  ganz  oder  ist  krampf- 
haft mit  starkem  Erheben  des  Thorax. 

Bei  der  Behandlung  des  Scheintodes  fragt 
es  sich  zunächst,   welche  Art  der  Asphyxie 
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vorhanden  sei,  und  welche  Ursache  sie  be- 
dinge. Sind  die  Respirationsorgane  verstopft, 
so  suche  man  durch  den  Finger  den  ange- 
häuften Schleim  im  Munde  etc.  zu  entfernen, 
entleere   etwas  Blut  aus   der  Nabelschnur, 
wenn  das  Kind  blau  aussiebt.    Kommt  das 
Kind  nicht  zum  Leben,  so  wende  man  die 
weiteren  Belebungsmittel  an.    Bei  der  As- 
phyxia  apoplectica  durchschneidet  man  so- 
gleich die  Nabelschnur  und  lässt  2  Esslöffel 
voll  Blut  weg;  gelingt  es  so  nicht,  so  wende 
man  die  andern  Belebungsmittel  an.  Bei  der 
nervosa  ist  es  wichtig,  die  Nabelschnur  nicht 
durchzuschneiden,  und  man  versuche  durch 
reizende  Mittel  die  Erweckung  des  Kindes. 
In  allen  Fällen  ,  in  denen  es  angeht,  lasse 
man  die  Nabelschnur  unberührt,   und  nur 
da,   wo   in  Folge    der  Blutüberfüllung  im 
Fötus  eine  Blutentleerung  nöthig  ist,  durch- 
schneide man  sie   und  unterbinde  sie  erst 
nachdem  etwas  Blut  entleert  worden.   In  der 
Asphyxia  nervosa  streife  man  das  Blut  so- 
gar  aus   der   Nabelschnur   dem  Kinde  zu. 
Man  lasse,  wo  es  angeht,  das  Kind  mit  der 
Mutter  in  Verbindung,  bis  die  Placenta  sich 
gelöst  bat,  während  welcher  Zeit  jedoch  man 
die  Rettungsversuche   nicht  ansetzen  darf. 
Sie  bestehen   in  Folgendem:   Man  schlage 
mit  der  flachen  Hand  auf  den  Steiss  des 
Kindes,  um  es  zu  erschüttern  (namentlich 
bei  der  nervosa).  Reibe  den  ganzen  Körper 
•mit  der  flachen  Hand  oder  mit  einer  Bürste, 
bespritze  Bauch  und  Brust  mit  kaltem  Was- 
ser   Wein,   betröpfle  das  Gesicht  und  die 
Herzgrube  damit,   oder  mit  Naphtha,  halte 
Riechmittel,  Ammoniak,  Zwiebel,  Knoblauch, 
unter  die  Nase,  reize  Nase  und  Rachen  mit- 
telst  einer  Feder,    reibe   den  Körper,  die 
Wirbelsäule  mit  Branntwein,  setze  Klystire 
aus  Wasser    und  Wein   oder  Branntwein, 
bringe  sobald  als  möglieh  das  Kind  in  ein 
warmes  Bad,  in  welchem  diese  Reibungen 
fortgesetzt  werden,  bringe  das  Kind  wenn 
möglich  mit  sammt  der  gelösten  Placenta 
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ins  Bad,  nehme  das  Kind  alle  2  Minuten 
aus  dem  Bade  heraus,  schwinge  es  in  der 
Luft  einigemal  hin  und  her,  bringe  es  dann 
wieder  ins  Wasser  und  so  abwechselnd. 
Blase  Luft  ein,  lasse  dabei  aber  die  Nase 
offen  so  lange  noch  Schleim  aus  derselben 
fliesst,  alsdann  halte  man  sie  zu  damit  die 
Luft  tiefer  eindringe.  Alle  5—10  Minuten 
muss  es  wiederholt  werden.  Jedesmal  darauf 
werde  mit  der  Hand  die  Brust  von  Vorne 
nach  Hinten  etwas  gedrückt,  absatzweise, 
ziehe  man  etwas  an  der  Nabelschnur,  um  das 
Athmen  künstlich  nachzuahmen.  Im  Allge- 
meinen gilt  die  Eegel,  das  Lufteinblasen 
niemals  vorzunehmen,  so  lange  das  Kind 
Bespirationsversuche  macht,  und  vielmehr 
es  nur  dann  anzuwenden,  wenn  nach  An- 
wendung der  erstgenannten  Mittel  die  Re- 
spiration gänzlich  ausbleibt.  Electro-Magne- 
tismus  wenn  möglich.  Aufsetzen  trockener 
Schröpfköpfe,  Ansaugen  der  Brustwarzen, 
oberflächliches  Brennen  der  Fusssohlen  mit- 
telst glühender  Kohlen  sind  die  letzten 
Mittel.  Wenigstens  1  Stunde  müssen  die  Be- 
lebungsversuche fortgesetzt  werden.  Kommt 
das  Kind  zum  Leben,  so  muss  in  den  ersten 
Tagen  täglich  ein  Kräuterbad  dem  Kinde 
gegeben  werden. 

Scheitelgeburt,  Partus  syneipitepraevio. 
Der  ganze  Unterschied  zwischen  einer  Hinter- 
haupts- und  Scheitelgeburt  besteht  darin, 
dass  sich  bei  letzterer,  die  ebenfalls  wie  jene 
4  Nuancen  darbietet,  (S.  Hinterhauptsgeburt 
S.  384)  das  Kinn  von  der  Brust  des  Kindes 
mehr  entfernt,  als  bei  ersterer.  Die  grosso 
Fontanelle  fühlt  man  im  Ccntralpunkte  des 
Muttermundes.  Sie  gehen  fast  immer  in 
Hinterhauptsgeburten  über,  sobald  der  Kopf 
in  das  kleine  Becken  völlig  hineingetreten 
ist,  können  sich  aber  auch  in  einzelnen  Fäl- 
len in  Gesichtsgeburten  verwandeln.  Es  sind 
hierbei  ebenfalls  4  Lagen  möglich,  die  sich 
ganz  wie  die  Hinte rhauptsgeburten  verhalten. 

Chirurg.  Encyklopadie.  45 
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Die  Behandlung  der  Schcitelgeburt  ist  wie 
die  unter  Gehurt  angegebene. 

Schenkel.  "Vgl.  Oberschenkel. 

Schenkelbruch.  ( S.  Hernien  S.  368, 
Leistenbruch  Seite  510.)  Hernia  cruraliä 
tritt  durch'  den  Schonkclring  (  Annulus 
cruralis)  gewöhnlich  an  der  inuern  Seite 
der  Schenkelgefässe  ,  innerer  Schenkel- 
bruch, in  seltenen  Füllen  an  der  äussern 
Seite  derselben  hervor,  äusserer  Schenkel- 
bruch. Der  innere  Schenkelbruch  liegt  der 
Mittellinie  des  Körpers  näher ,  als  der 
äussere.  Das  Poupart'sche  Band  (die  ver- 
einigten Leistenbänder)  ist  gleich  einer  Schnur 
von  der  obern  vordem  Grätke  des  Darm- 
beins bis  zu  der  Schambeinverbindung  ge- 
spannt. (S.  Leistenbruch  S.  510.)  So  wie 
dieses  Band  dem  Schambeine  sich  nähert, 
nimmt  es  an  Breite  zu,  so  dass  es  durch 
diese  breitere  Portion  längs  der  Gräthe  des 
Schambeins  angeheftet  wird.  Diese  Insertion 
läuft  nach  Innen  spitz  zu;  nach  Aussen  ist 
sie  breiter  und  durch  einen  coneaven,  gegen 
die  Scheukelgefässe  gerichteten  Band  be- 
grenzt (Gimbernats  Band).  Der  Baum  unter 
dem  Paupart'schen  Bande  nach  Aussen  (näm- 
lich die  Aushöhlung  zwischen  der  oberen 
vorderen  Gräthe  des  Darmbeins,  seiner  un- 
teren und  der  Eminentia  ileopectinea  sind 
durch  den  Muse,  iliacus  intern,  und  Psoas 
major  ausgefüllt,  so  dass  nur  in  der  Mitte 
des  Poupart'schen  Bandes  zwischen  der  Emi- 
nentia ileo-pectinea  und  dem  scharfen  Bande 
des  Gimbernat'schen  Bandes  eine  längliche 
Oeffnung  (innerer  oder  hinterer  Schenkel- 
ring, Annulus  cruralis,  innere  Lücke  für  die 
Schenkelgefässe)  bleibt,  welche  die  Schenkcl- 
gefässe, den  Schenkelnerven  und  die  Ganglia 
lymphatica  enthält.  Der  Musculus  iliacus 
intern,  und  Psoas  major  sind  von  einer 
dünnen  Äponeurose  bedeckt,  welche  unbe- 
merkbar  von  der  Oberfläche  dieser  Muskeln 
entsteht  (Fascia  iliaca).    Sie  liegt  unmittel- 
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bar  auf  den  genannten  Muskeln,   die  Vasa 
iliaca  und  das  Peritoneum  liegen  auf  der- 
selben und  sind  durch  laxes  Zellgewebe  mit 
ihr  verbunden.   Diese  Aponeurose  setzt  sich 
an  die  Linea  innomminata,  an  den  inneren 
Rand  der  Darmbeingräthe   und  an.  den  hin- 
teren Rand  des  Poupart'schen  Bandes.  Gegen 
diese  letzte  Insertion  endigt  sie  sich  spitz 
zulaufend  nahe   am  Durchgange   der  Vena 
cruralis.    Ein  anderer  Theil  dieser  Aponeu- 
rose gest  über  dem  Schambeine  hinter  der 
Schenkelartcrie  und  Vene  gegen  den  Schen- 
kel, wo  sie  den  hinteren  Theil  der  Scheide 
bildet,  in  welcher  die  Schenkelgefässe  ein- 
geschlossen sind,   und  sich  in   die  Fascia 
lata   fortsetzt.    Durch   diese  Beschaffenheit 
der  Theile  wird  das  Hervordringen  der  Ein- 
geweide sehr  erschwert;  doch  ist  die  Stelle 
zwischen  dem  inneren  coneaven  Rande  des 
Poupart'schen  Bandes  und  der  Vena  cruralis 
nicht  ganz  geschlossen,  und  nur  von  einem 
Ganglion   lyinphaticum    oder   von  dichtem 
Zellgewebe  angefüllt.    Dieser  Raum  ist  be- 
grenzt nach  Oben  und  Vorn  durch  das  Pou- 
part'sche  Band,  nach  Unten  und  Hinten  von 
dem  Schambeine;  nach  Innen  von  dam  con- 
eaven Rande  des  Poupart'schen  Bandes;  nach 
Aussen  von  der  Vena  cruralis.    Die  Schen- 
kelbinde  (Fascia  lata)  hat  2  bestimmte  In- 
sertionen an  dem  vorderen   oberen  Theile 
des  Schenkels.  Sic  hängt  fest  an  dem  oberen 
Theile  des  Schambeines ,  oberhalb  des  Ur- 
sprunges des  Muse,  pectinaeus ,  welchen  sie 
überzieht;  ferner  an  dem  vorderen  Theile 
des  Schenkelririges.    Die  erste  Portion  setzt 
sieh  mit  der  Fascia  iliaca  hinter  den  Scben- 
kelgefässcn  fort;   die  zweite  setzt  sich  an 
das  Poupart'sche  Band ,    doch    nicht  nach 
seiner  ganzen  Länge ,    denn   die  Insertion 
endigt  sich  an  der  inneren  Seite  der  Schen- 
kelgefässe, welche  sie  nach  Aussen  bedeckt. 
In  dieser  Gegend  sind  daher  die  Schenkel- 
gefüs^c   /.wischen   den  beiden  Blättern  der 
Fascia  lata  gelegen.    Das  obere  Blatt  ver- 
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bindet  sich  nach  Unten  mit  dem  unteren, 
wodurch  eine  Oeffhung  gebildet  wird  (äus- 
sere Lücke  für  die  Schenkelgfässe) ;  in  diese 
äussere  Lücke  tritt  die  Vena  saphena;  diese 
Oeffhung  ist  beim  Weibe  weiter  wie  beim 
Manne.  Ausser  dieser  Oeffhung  befinden  sich 
in  dem  oberen  Blatte  noch  mehrere  kleine 
Oeffnungen  zum  Durch  gange  von  Gefässen. 
Bei  Weiberu  ist  der  Schenkelbruch  häufiger 
als  bei  Männern;  er  beginnt  mit  einer  klei- 
nen rundlichen,  tief  liegenden  Geschwulst 
unter  dem  Poupart'schen  Bande.  Wenn  sie 
sich  yergrössert,  so  dehnt  sie  sich  besonders 
nach  den  Seiten  aus,  wodurch  ihre  Basis 
breiter  wird;  die  Geschwulst  erreicht  nie  die 
Grösse  wie  beim  Leistenbruche,  doch  kann 
sie  sich  über  die  Schenkelgcfässe  und  Ner- 
ven ausbreiten  und  ein  Gefühl  von  Taubheit 
oder  ödematöse  Anschwellung  des  Fusses 
hervorbringen.  Beim  Manne  ist  die  Unter- 
scheidung des  Schenkelbruches  vom  Leisten- 
bruche leicht,  weil  dieser  genau  der  Richtung 
des  Samenstranges  folgt  Bei  Weibern  ist 
diese  Unterscheidung  oft  schwieriger,  weil 
der  Samenstrang  fehlt  und  der  Bauchring 
dem  Schenkehiuge  näher  liegt.  Die  Be- 
deckungen eines  Schenkelbruches  sind:  die 
äussere  Haut,  Zellgewebe  und  Drüsen,  das 
oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata,  der 
Bruchsack.  Die  Art.  epigastr.  liegt  bei  dem 
inneren  Schenkelbruche  nach  Aussen,  und 
steigt  an  der  äusseren  Seite  des  Bruchsackes 
nach  Oben,  wo  sie  sich  mit  dem  Samen- 
strange kreuzt,  welcher  an  der  oberen  und 
inneren  Seite  des  Bruches  -verläuft.  Die 
Verschiedenheiten  in  dem  Verlaufe  der  Art. 
epigastrica  und  obturatoria  sind  hier  von 
dar  höchsten  Wichtigkeit.  Entspringt  näm- 
lich die  Art.  obturat.  aus  der  Art.  iliaca 
interna,  oder  aus  der  Art.  epigastr.,  oder 
beide  aus  der  Art.  crural.,  wenn  sie  schon 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  hervorge- 
treten ist,  so  steigt  die  Art.  obturator.  längs 
der  inneren  Seite  des  Bruchsackhalses  m  das 
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Becken  hinunter.  In  derselben  Richtung  ver- 
läuft öfters  ein  nicht  unbedeutender  Com- 
municationsast  von  der  Art.  epigastr.  zur 
obturatoria.    Der  Ursprung  der  Art.  obturat. 
aus  der  Epigastr.  findet  sich  beinahe  häufiger 
wie  der  aus  der  Art.   iliaca  interna.  Der 
Samenstrang  urafasst  den  oberen  Theil  des 
Bruchsackhalses,  indem  er  einen  halben  Cir- 
kcl  nach  Innen  beschreibt,  so  dass  der  Hals 
der  Schenkelbrüche   zwischen  der  Art.  epi- 
gastr. und  dem  Samenstrange  in  einer  glei- 
chen Entfernung   von   diesen  beiden  liegt. 
Die  Schenkelbrüche-  sind  wegen  ihrer  tiefen 
Lage   oft  schwierig   zurückzubringen.  Die 
Taxis   niuss   bei   einem  kleinen  Schenkel- 
bruche gerade  von  Vorn  nach  Hinten  bei 
einem  grossen  zuerst  in  der  Richtung  von 
Unten  nach  Oben  und  dann  von  Vorn  nach 
Hinten  gemacht  werden,  wobei  der  Schenkel 
in  der  Weiche  gebogen  sei.    Der  Schenkel- 
bruch kann  in   der  äusseren  und  inneren 
Lücke  der  Schenkelgefässe  eingeklemmt  wer- 
den, oder  im  Bruchsackhalse.  Die  Einklem- 
mung ist  gewöhnlich  sehr  heftig.  Der  Haut- 
schuitt  bei  der  Operation  habe  eine  schiefe, 
nämlich  dem  Poupart'schen  Bande  entspre- 
chende Richtung,  und  werde  gegen  die  Spina 
iliaca  und  die  Symphysis  ossium  pubis  yz 
Zoll  über  die  Geschwulst  erweitert.  Man 
trenne  dann  das  Zellgewebe  wie  bei  Hernia 
angegeben  wurde  ( S.  3G8);   die  Fettmasse 
werde  mit  Schonung  der  Drüsen  entfernt, 
und  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata 
eingeschnitten  ,   der  Bruchsack  blossgelcgt 
und  geöffnet.   'Wenn  die  Einklemmung  von 
der  äussern  Lücke  der  Schenkelgefässe  oder 
von  der  Oeffnung  des  äusseren  Blattes  der 
Fascia  lata  verursacht  wird,   so  muss  der 
sehnige  Rand  dieser  Oeffnung  mit  Vorsicht 
eingeschnitten    werden.     Besteht  aber  die 
Einklemmung  in  dem  Schenkelringe,  so  sind 
verschiedene  Verfall  rangsweisen  angegeben, 
a)  Man  soll  auf  der  Spitze  des  linken  Zeige- 
fingers oder  auf  der  HoMsonde,  zwischen 
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Bruchsackhals  und  Eingeweiden  eingeführt, 
mit  dem  geknöpften  Bistouri  das  Leisten- 
band nach  Innen  und  Oben  einschneiden, 
b)  Bei  Männern  soll  zur  Schonung  des  Sa- 
mehstranges  das  Leistenband  an  seiner  An- 
setzung  an  die  Gräthe  des  Schambeines 
(Gimbernats  Band)  horizontal  nach  Innen 
oder  vielmehr  ein  wenig  schräg  abwärts 
2  —  3  Linien  tief  eingeschnitten  werden.  — 
Schräger  Schnitt  von  Unten  nach  Aufwärts 
längs  des  Ivan  des  des  äusseren  Leistenban- 
des, in  der  Richtung,  in  welcher  der  Samen- 
strang herabläuft,  c)  Um  die  Verletzung 
der  Art.  epigastr.  oder  obtüratoria  sicher  zu 
vermeiden,  soll  man  den  Hacken  von  Arnaud 
unter  das  Leistenband  einführen,  und  es  da- 
mit schräg  nach  dem  Nabel  in  die  Höhe 
ziehen,  während  man  die  Kraft  des  Zuges 
durch  den  unter  das  Poupart'sche  Band  ein- 
dringenden Finger  unterstützt  und  die  Ein- 
geweide zurückschiebt.  Würde  dadurch  das 
Leistenband  nicht  hinlänglich  ausgedehnt,  so 
soll  man  mehrere  seichte,  nur  1  Linie  tiefe 
Einschnitte  in  den  Band  des  Leistenbandes 
machen,  und  dann  mit  dem  Arnaud'schen 
Placken  dasselbe  in  die  Höhe  ziehen.  — 
Man  soll  den  blossgelegten  unteren  Band 
des  Leistenbandes  mit  der  Pincette  fassen, 
und  schichtenweise  von  Unten  nach  Oben 
2  Linien  tief  einschneiden,  und  den  Zeige- 
finger zwischen  die  Eingeweide  und  die  Ein- 
klemmung einführen;  sollte  dieser  Schnitt 
nicht  hinreichen ,  so  wird  er  durch  die 
Fasern  der  Aponeurose  des  äusseren  schie- 
fen Bauchmuskels  über  den  Samenstrang  hin 
verlängert,  der  Samenstrang  von  einem  Ge- 
hülfen nach  Oben  geschoben,  und  das  innere 
Leistenband  auf  dieselbe  Weise  eingeschnit- 
ten. Das  unter  b  angegebene  Verfahren 
scheint  den  Vorzug  zu  verdienen.  Die  Zu- 
rückbringung der  Eingeweide,  der  Verband 
und  die  Behandlung  nach  der  Operation  sind 
dieselben  wie  beim  Leistenbruche.  —  Der 
äussere  Schenkelbruch,  welcher  durch  das 
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Hervordrängen  des  Bauchfells  und  der  Fascia 
iliaca  an  der  äusseren  Seite  der  Schenkel- 
eefässe,  zwischen  diesen  und  der  vorderen 
oberen  Ecke  des  Darmbeines  entsteht,  und 
sich  nur  allmählig  entwickelt,  bildet  an  der 
o-enannten  Stelle    eine  massig  erhöhte  Ge- 
schwulst, .welche  schmäler  werdend  abwärts, 
iedoch  schief  nach  Innnen   steigt  und  mit 
einer  stumpfen  Spitze  in  der  Gegend  des 
kleinen  Eollhügels  endigt.   Der  Finger  kann 
nirgends  unter  einen  ihrer  Ränder  gebracht 
werden.  Ueberwältigt  der  Bruch  bei  seinem 
ferneren  Wachsthume  die  Fascia  iliaca  ant., 
so  verändert  sich  die  Form  und  Richtung 
der  Geschwulst;  es  entwickelt  sich  unter 
6er  alten  Geschwulst  eine  neue,  welche  sich 
immer  weiter  zwischen  der  Fascia  lata  und 
den  Schenkelmuskeln  verbreitet.  Die  Bruch- 
pforte wird  vom  äusseren  Tbcile  des  Pou- 
part'schen  Bandes  und  dem  Darmbein  stach el 
gebildet;   an   ihrer  inneren   Seite  liegt  die 
Art.  cruralis,  auf  ihr  die  Art.  circumflexa 
ilei.    Der  Bruchsackhals   ist  der  weiteste, 
innerhalb  der  Bauchhöhle  liegende  Theil  des 
Bruchsackes;  seine  innere  Wand  liegt  Unter 
der   halbmondförmigen  Brücke    der  Fascia 
iliaca  posterior,  seine  äussere  auf  dem  Muse, 
iliac.  intern,  und  Psoas  major.    Der  Bruch- 
sackkörper liegt  hinter  der  Fascia  iliac.  an- 
ter., neben  ihr  nach  Aussen  liegt  der  grade 
und  der  dicke  Schenkelmuskel,  neben  ihm 
nach  Innen  liegen  die  Schenkelgefässe  und 
der  Schenkelnerve,  der  zum  Theile  von  ihm 
bedeckt  wird  und  auf  oder  vor  ihm  der  Muse, 
sartorius  und  ein  Theil  der  Fascia  lata.  Der 
Grund  des  Bruchsackes,  dessen  schmälster 
Theil,  liegt  am  Trochantcr  minor.   So  lange 
dieser  Bruch  in  der  Fascia  iliaca  anterior 
eingeschlossen  ist,  kann  er  sich  nicht  wohl 
einklemmen,  weil  der  Hals  der  weiteste  Theil 
des  Bruchsackes  ist.    Zcrreisst  aber  durch 
grosse  Gewalt  diese  Fascia,  so  kann  Ein- 
klemmung erfolgen.    Die  Taxis  mache  man 
in  der  Uichtung  von  Unten  nach  Oben,  und 
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wäre  die  Operation  notkwendig,  so  könnte 
man  die,  jedesmal •  vor  dem  Bruohsacke  lie- 
gende Art.  eircumflexa  ilei  nur  durch  dio 
schichtenweise  Durchschneidung  der  ein- 
schnürenden Tlieile  vermeiden. 

Schenkelfractur.  S.  Knochenbvüch« 
No.  .8  und  9. 

Schiefläge.    S.  Lage.    S.  503. 

Schielen,  Strabismus  ist  derjenige  Miss- 
stand  des  Bulbus,  wo  beide  Augen  oder  eincä 
allein,  bei  Betrachtung  der  Gegenstände  voi 
derSehach.se  abweichen,  wo  jedoch  die  schie- 
lenden Augen  durch  den  Willen  des  Kranken 
in  jede  beliebige  Richtung  gebracht  werden 
können ;  dabei  sieht  der  Schielende  im  Ar- 
lange  der  Krankheit  doppelt,  weil  derselbe, 
wenn  er  nur  auf  einem  Auge  schielt,  mit 
diesem  auf  der  Sehachse  verrückten  Bulbus, 
nicht  denselben  Punkt  des  Gegenstandes 
fixirt,  welchen  das  normale  Auge  betrachtet ; 
■weichen  beide  Augen  von  der  Sehachse  ab, 
so  wird  eben  so  jedes  Auge  besondere  Punkte 
des  Gegenstandes  sehen.  Bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  verliert  sich  gewöhnlich  die 
Diplopie.  Man  kann  im  Allgemeinen  4  ver- 
schiedene Arten  des  Schielens  annehmen, 
nämlich  1)  dasjenige,  wo  sich  die  Sehachsen 
der  Augäpfel  einander  zu  nähern,  Strabis- 
mus eonvergens,  diese  Art  findet  man  meist 
mit  Myopie  verbunden;  2)  dasjenige,  bei 
welchem  sie  sich  zu  sehr  von  einander  ent- 
fernen, Strabismus  divergens;  3)  das  Schielen 
von  ungleicher  Höbe,  wo  das  eine  Auge  nach 
Oben ,  das  andere  nach  Unten  gerichtet  ist, 
Strabismus  horrendus;  4)  das  Schielen,  wo  ciu 
Auge  oder  beide  gerade  nach  Oben  stehen, 
welches  man  Uebersichtigkeit  nennt.  Das 
Sehielen  ist  oft  symptomatisch  bei  Epilepsie, 
"Würmern,  Hydrocephalus,  Apoplexie,  Hemi- 
plegie u.  s.  w.  Es  verschwindet  oft  von  selbst 
mit  der  Entw  icklung  des  Körpers.  Wir  führen 
hier  nur  die  Myotomia  ocularis  (zum  Behufe 
di  r  Behandlung  und  Heilung)  an.   Das  We- 
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sen  des  Schielens  Deruht  meistens  auf  einer 
Verkürzung  eines  der  Augenmuskeln.  Das 
Schielen  nach  Innen  durch  Verkürzung  des 
Eectus  internus  kommt  am  häufigsten  vor, 
bisweilen  wirkt  auch  der  Trochelaris  dabei 
mit.  Zur  Beschreibung  der  Operation  diene 
das  Schielen  nach  Innen  als  Norm.  Der 
Operateur  steht  immer  an  der  rechten  Seite 
des  Kranken;  der  Kranke  sitzt,  und  ein 
Assistent  zieht  das  obere  Augenlid  mit  dem 
darunter  angesetzten  Pellier'schcn  Hacken  in 
die  Höhe;  ein  zweiter  Gehülfe  kniet  und 
zieht  mit  einem  ähnlichen  gestielten  Hacken 
das  untere  Augenlied  herab ;  ein  feines  Häck- 
chen  wird  am  innern  Augenwinkel  durch  die 
auf  dem  Bulbus  übergehende  Conjunctiva 
durchgeführt,  und  einem  zur  linken  Seite 
des  Kranken  stehenden  Assistenten  über- 
geben ;  der  Operateur  selbsi  führt  ein  zwei- 
tes Häckchen  l'/o  Linien  weiter  nach  Aussen 
durch  die  Conjunctiva  bulbi.  Mit  beiden 
Häckchen  wird  die  Bindehaut  in  die  Höhe 
gehoben  und  der  Bulbus  etwas  nach  Aussen 
gedreht.  Die  aufgehobene  Falte  wird  mit 
einer  gebogenen  Augenscheere  durchschnitten, 
wodurch  die  Sehne  und  der  vordere  Theil 
des  Muskels  zum  Vorscheine  kommt;  der 
letztere  wird  mit  einigen  Scheerenschnitten 
vollends  entblösst;  hierauf  führt  man  einen 
etwas  grösseren  stumpfen  Hacken  unter  die 
Sehne  hindurch  und  entfernt  die  beiden  Con- 
junetivahäckchen.  Mit  dem  stumpfen  Hacken 
zieht  man  das  Auge  aus  den  innern  Augen- 
winkel hervor  und  schiebt  mit  einer  abge- 
flachten Sonde  die  Zellgcwebsverbindung  des 
Muskels  mit  dem  Auge  zurück.  Die  Durch- 
schneidung geschieht  mit  der  gebogenen 
Scheere  vor  oder  hinter  dem  stumpfen  Hak- 
ken oder  einige  Linien  tiefer.  Der  Muskel 
zieht  sich  um  eine  Linie  weit  zurück;  das 
vordere  Muskelstückchen,  welches  etwa  zu- 
rückblieb, schlägt  sieh  gewöhnlich  nach  Vorne 
um,  und  wird  entweder  abgeschnitten  oder 
in  die  Wunde  zurückgedrängt.  Die  Operation 
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ist  fast  schmerzlos.  Nach  der  Operation, 
Reinigung  mit  kaltem  Wasser,  sodann  kalte 
Umschläge,  strenge  Diät,  Abführung  durch 
Bitterwasser,  Aufenthalt  in  einem  verdun- 
kelten Zimmer.  Die  nächste  Folge  ist,  dass 
das  Auge  entweder  in  die  normale  Stellung 
tritt,  oder  noch  etwas  schielend  bleibt,  oder 
sich  gegen  die  andere  Seite  dreht.  Man 
kann  die  Stellung  des  Auges  cinigermasson 
bestimmen,  indem  man  heim  geringsten  Grade 
des  Strabismus  durch  eine  sehr  kleine  Con- 
junetivaöffnung  nur  die  Sehne  des  Muskels 
durchschneidet  und  keine  weitere  Lösung 
vornimmt.  (Hier  bleibt  die  Stellung  des 
Auges  unverändert,  bis  es  nach  einigen  Wo- 
chen gerade  wird.)  Wird  durch  einen  gros- 
seren Conjunctivaschnitt  der  Muskel  durch 
die  abgeplattete  Sonde  vom  Bulbus  getrennt 
und  dann  durchschnitten,  so  ist  das  Schielen 
sogleich  gänzlich  gehoben.  Diese  Ablösung 
■wird  je  nach  dem  Grade  des  Schietens ,  in 
grösserer  Ausdehnung  ausgeführt,  und  es 
kann  dadurch  das  Auge  gerade  gestellt  wer- 
den ,  unmittelbar  nachdem  es  vorher  ganz 
mit  der  innorn  Hornhaut  im  innern  Augen- 
winke] versteckt  war.  Bei  Solchen,  welche 
nach  der  Operation  noch  ein  wenig  schielen, 
■wird  durch  Zubinden  des  gesunden  Auges 
und  starkes  Rollen  des  Bulbus  nach  der 
andern  Seite  die  neue  Narbensubstanz  und 
die  Stellung  normal;  bei  unvollkommenen 
Heilungen  wird  die  Operation  wiederholt. 
Tritt  nach  tiefer  Durchschneidung  des  Augen- 
muskels ein  wirkliches  Schielen  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  (hier  nach  Aussen) 
ein,  so  reicht  ein  öfteres  Betupfen  der.  Con- 
junetiva  im  innern  Augenwinkel,  vermöge 
der  dadurch  herbeigeführten  Verkürzung  der 
Conjunctiva  hin,  das  Auge  wieder  in  die 
Mitte  zu  bringen ;  ist  das  Schielen  nach 
Aussen  aller  stärker,  so  wird  der  Rectus 
externus  durchschnitten  und  dadurch  das 
Auge  gerade  gestellt,  besonders  bei  gleich- 
zeitiger  Wegnahme   einer  Conjunctival'alto 
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aus  dem  innern  Augenwinkel.  Bleibt  das 
Auge,  ungeachtet  der  Durchschneidung  des 
äussern  Muskels,  dennoch  nach  Aussen  ge- 
richtet, so  wird,  nach  Lösung  und  Durch- 
schneidung des  Kectus  externus,  ein  feiner 
Faden  um  die  Sehne  des  Muskels  geknüpft 
und  damit  das  Auge  stark  nach  Innen  ge- 
rollt, der  Faden  nun  über  den  Nasenrücken 
gezogen,  um  ein  Stück  Klebepflaster  geschlun- 
gen und  an  der  entgegengesetzten  Seite  der 
Nase  angeklebt. 

Schienbein.   Vgl.  Unterschenkel. 

Schienbeinluxation.  S.  Verrenkungen 
No.  11. 

Schlangenbiss..  Man  setzt  einen  Schröpf- 
kopf auf,  oder  saugt  die  Wunde  mit  dem 
Munde  aus,  erweitert  die  Wunde,  wäscht 
sie  mit  Salz,  Essig,  Salmiakgeist  aus,  legt 
ein  Vesicans  auf;  innerlich  Ammonium  cau- 
sticum  mit  Aqua  florum  Naphae ;  Diaphore- 
tica.    S.  Bisswunden.   S.  82. 

Schleimbeutelwassersucht ,  Hydrops 
bursarum  mucosarum,  bildet  Geschwülste, 
welche  fluctuirend,  eigenthümlich  elastisch, 
gewöhnlich  nicht,  manchmal  sehr  schmerz- 
haft sind,  am  häufigsten  an  dem  Schenkel, 
Kniee ,  Fusse,  der  Hand,  dem  Ellenbogen- 
und  Schultergelenke  entstehen,  und  auf  wel- 
chen die  Haut  gewöhnlich  die  natürliche 
Farbe  hat.  —  Man  zertheile  die  Geschwulst 
durch  f\>  Lithargyr.  5  vj ;  Boli  armen  5  j ; 
Mastich",  Myrrh.  ana  jf|3;  acet.  vini  U  j.  M. 
corp.ie  p.  hör.  V4  S.  mittelst  mehrfach  zu- 
sammengelegter Tücher  4 — 6mal  des  Tages 
lauwarm  auf  die  Geschwulst  gelegt,  bei  ru- 
higem Verhalten.  Ist  die  Geschwulst  ent- 
zündet und  schmerzhaft,  so  wendet  man 
kalte  Umschläge  von  Bleiwasser  an,  setzt 
Blutegel,  und  reibt  Mcrcursalbe  ein;  später 
Vesicantia.  Gelingt  die  Zerthcilung  auch 
durch  die  Comprcssion  nicht,  so  öffne  man 
die  Geschwulst;  bei  gichtischen  und  rheu- 
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mati schon  Leiden  leistet  Vinum  Colchici  gute 
Dienste. 

Schlinge  sum  Wenden.  Mau  braucht 
sie  nicht  zu  jeder  Wendung,  da  man  indes- 
sen nie  vorher  wissen  kann,  ob  sie  von 
Nöthen  sind,  so  sollen  sie  nie  einem  Geburts- 
helfer fehlen,  wenn  er  zur  Wendung  sehrei- 
tet. Man  versehe  sich  mit  zwei  Sehlingen, 
die  hinsichtlich  der  Farbe  verschieden  sein 
müssen,  um,  wenn  es  nöthig  wird,  die  eine 
am  Anne,  die  andere  am  Fusse  anzulegen, 
und  von  einander  unterscheiden  zu  können. 
Wenn  bei  einer  Wendung  auf  die  Fusse  der 
Geburtshelfer  nur  eines  Fusses  habhaft  wer- 
den kann,  den  er  hercinleiten  und  hcraus- 
leiten  kann,  so  legt  er  -den  herausgeleiteten 
Fuss  in  eine  Schlinge,  und  geht  von  neuem 
ein,  um  den  zurückgebliebenen  Fuss  zuholen, 
wenn  er  sieh  nicht  mit  einem  Fusse  be- 
gnügen will.  Man  kann  sieh  ineist  in.  den 
Fällen  .mit  einem  Fusse  begnügen  ,  wenn 
auf  die  Wendung  nicht  sogleich  schnell  die 
Extraction  folgen  muss.  —  Wenn  bei  Schul- 
torlagcn  ohne  vorgefallenen  Arm,  die  Schul- 
ter beim  Hereinziehen  der  Fiisso  (bei  der 
Wendung)  einige  Schwierigkeit  macht,  so 
kann  man  auch  innerhalb  des  Uterus  eine 
Sehlinge  an  den  gel'assten  Fuss  legen,  und 
beim  Anziehen  derselben  wird  die  Schulter 
etwas  in  die  Höhe  gebracht.  Den  Fall,  in 
welchem  der  Arm,  res]),  die  Hand  in  eine 
Sablingc  gelegt  wird,  bei  vorgefallenem  Arme, 
siebe  bei  Vorfall  des  Armes,  —  Hand,  vor- 
liegende.   S.  33S. 

Schlund:  1)  Fremde  Körper  im  Pha- 
rynx müssen  ausgezogen  werden. 

1)  Entzündung  des  Pharynx,  wie  bei 
Anginen: 

3)  Ab  sc  es  sc  im  Pharynx  müssen  geöff- 
net werden. 

4)  Polypen  des  Pharynx. 

5)  Krebs. 

6)  Kisse  in  den  Oesophagus. 
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6)   Verengerungen   des  Oesophag. 

8)  Fremde  Körper  in  ihm. 

9)  Oes  oph agoto  mi e. 

10)  Vgl.  Halsregion. 

Schlundröhrenschnitt ,  Oesophagoto- 
mia,  ist  die  Eröffnung  der  Speiseröhre,  um 
fremde  Körper  aus  derselben  zu  entfernen. 
Aus  dem  Rachen  entfernt  man  fremde  Kör- 
per mit  der  Korn-'  oder  Halszange,  tiefer 
sitzende  drückt  man  wenn  sie  in  den  Magen 
kommen  dürfen ,  mit  dem  Schlundstosser 
hinab.  Man  bildet  neben  der  Luftröhre  links, 
oder  wenn  der  fremde  Körper  an  der  rech- 
ten Seite  mehr  hervorsteht,  rechts  einen 
2  bis  2</2  Zoll  langen  Hautschnitt,  dessen 
Mitte  auf  den  fremden  Körper  fällt,  sucht 
mit  seichten  Messerzügen,  mit  dem  Skalpel- 
hefte  und  mit  den  Fingern  jene  Muskeln  in 
ihrem  Zwischenräume  zu  trennen,  zwischen 
welchen  die  Speiseröhre  am  meisten  hervor- 
ragt, und  folglich  am  leichtesten  erreichbar 
ist,  und  legt  sie  bloss.  Um  keinen  Fubl- 
schnitt  in  dieser  gefährlichen  Gegend  zu 
machen,  müss  das  Blut  sorgfältig  aufge- 
sogen werden.  Hat  man  die  Speiseröhre 
entblösst,  so  wird  sie  auf  dem  fremden  Kör- 
per eingeschnitten  und  derselbe  entfernt.  S. 
Dysphagie. 

Schlundverengerung.  S.  Dysphagie 
S.  146. 

Schlüsselbein  etc.   Vgl.  Clavicul'a. 

Schlüsselbeinbruch.  S.  Knochenbrüchc 
No.  5. 

SchlÜSSelbeinluxation.  S.  Verrenkun- 
gen No.  12. 

Schröpfen,  Applicatio  cueurbitularum. 
Das  blutige  Schröpfen  besteht  darin,  dass 
man  mittelst  eines  eigens  dazu  eingerichteten 
Instrumentes  ,  Schröpfschnäpper  ,  mehrere 
kleine  Einschnitte  auf  einmal,  oder  mit  der 
Schröpfflietej  der  Lanzette,  kurz  nach  einan- 
der in  die  Haut  macht,  und  nachher  das  Blut 
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mittelst  möglichst  luitleer  gemachter  Glocken 
von  Gins,  Metall,  Horn,  auszieht.  Dieser 
Glocken,  Schröpfköpfe,  bedient  man  sich  auch 
manchmal  alkin,  ohne  die  vorher  gemachten 
Einschnitte,  was  man  trockenes  Schröpfen 
nennt.  Das  blutige  Schröpfen,  wodurch  von 
allen  3  Blutarten,  arterielles  hochrothes,  ve- 
nöses kirschrothes ,  und  purpurrothea  aus 
den  Haargegefassen  ausgezogen  wird,  ist  in 
Gebrauch  sowohl  bei  acuten,  chronischen 
örtlichen  und  allgemeinen  Krankheiten.  Zu 
ersteren  gehören:  Pleuritis,  Catarrhe,  Rheu- 
matismen, Ischias,  Kopfgicht,  Hirnhautent- 
zündung. Zu  den  chronischen,  Krankheiten, 
wobei  geschröpft  wird;  chronische  Gicht, 
chronische  Rheumatismen.  Das  trockene 
Schröpfen,  welches  die  Thätigkeit  des  Haar- 
gefässsystems  erhöht,  und  den  Zufluss  des 
Blutes  nach  der  Haut  vermehrt,  geschieht 
nicht  allein  bei  chronischen  Entzündungen, 
sondern  man  applicirt  es  auch  an  die  Brüste, 
um  Gebärmutterblutungen  zu  stillen,  in  den 
Nacken  bei  heftigem  Nasenblutungen  zu 
stillen,  in  den  Nacken  bei  heftigem  Nasen- 
bluten, in  die  Lendengegend,  oder  an  den 
Damm  in  manchen  Fällen  von  Blutharnen, 
von  Gebärmutterentzündung,  Blasenkatarrh, 
von  Unterdrückung  der  Menses,  an  die 
Oberschenkel,  bei  eingeklemmten  Hernien 
auf  den  Unterleib,  auf  vergiftete  Wunden 
und  bei  Coxalgie  an  die  leidenden  Thei'lc. 

Schultergegend.  1)  Hohe  Schulter. 
2)  Entzündung  und  Rheuma  des  Schulter- 
gelenkes. 3)  Hydarthrose  und  andere  Ge- 
schwülste des  Schultergelenkes.  4)  Lähmung 
und  Contusionen  des  Schultergclenkcs.  5) 
Luxationen  des  Schulterblattes  vom  Schlüs- 
selbeine. G)  Fracturen  am  Schulterblatte. 
7)  Resectionen  der  Scapula.  8)  Vgl.  Ober- 
arm. 

Schusswunden  sind  alle  mehr  oder 
weniger  gequetscht.  Der  Ausgang  einer  ein- 
und  durchdringenden  Schusswunde  ist  im- 
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Hier  grösser  als  der  Eingang.  Bei  dein  schnel- 
len Durchgang  einer  Kugel  weichen  ihr  die 
Theile  aus,  anstatt  dass  sie  zerdrückt  wür- 
den.   Die  Tiefe  der  Wunden  hängt  im  All- 
gemeinen zwar  von  der  Kraft  der  Kugel  ah, 
wenn  indessen  ein  Körper  die  Oeffnung  des 
Schiessgewehres    deckt   und    ziemlich  gut 
verschliesst ,  so  trifft  ihn   die  Kugel  nicht 
mit  so  viel  Gewalt,  als  wenn  er  etwas  ent- 
fernt davon  sich  "befindet ;  ja  sogar  zerspringt 
das  Schiessgewehr  wenn  die  Mündung  luft- 
dicht verschlossen  wurde,  eher,  als  die  Ku- 
gel oben  hinaustritt.    Trifft  die  Kugel  auf 
einen  Knochen,  so  bricht  sie  ihn,  wenn  sie 
Kraft  genug  hat,  und  bleibt  darin,  oder  geht 
durch,   macht  eine  um  so  kleinere  Wunde 
und  um  so  weniger  Erschütterung  der  fe- 
sten Theile,  je  mehr  Kraft  sie  hat,  und  je 
näher  sich  das  G^schoss  am  Körper  befand. 
Eine  eindringende  Kugel ,   z.  B.  von  einer 
Flinte,  geht  entweder  allein  durch  die  Klei- 
der in  den  Körper,  oder  nimmt  das  Pflaster, 
oder  Kleidungsstücke  mit.     In  eindringen- 
den Schusswunden  vermuthet  man  gewöhn- 
lich fremde  Körper,  wenn'  aber  die  Kleider 
an  der  Stelle  nicht  getrennt  sind,   so  kann 
es  sein,  dass  die  Kugel  die  Kleider  vor  sich 
hineintrieb ,   und  mit  den  Kleidern  wieder 
herausgezogen  wurde.      In  Bezug  auf  die 
Eichtling  einer  Schusswunde  nimmt  man  im 
Allgemeinen  an,  dass  die  Kugel  in  der  Rich- 
tung des  Einfallwinkels  weiter  dringt;  doch 
finden  viele  Abweichungen  von  dieser  Regel 
Statt.   Trifft  eine  Kugel  im  rechten  Winkel, 
so  kann  sie  bei  geringer  Kraft  nicht  einmal 
die  Haut  durchdringen,  und  bloss  eine  Quet- 
schung verursachen.     Trifft  sie  mit  grosser 
Kraft,  so  kann  sie  den  Körper  ganz  durch- 
dringen. Trifft  sie  in  einem  spitzen  Winkel, 
so  kann  sie  vorbeieilen  und  ebenfalls  blos 
eine  Quetschung,  jedoch  nach  Verschieden- 
heit  ihrer  Kraft    auch    von  verschiedenem 
Grade  verursachen.     Trifft  z.  B.  eine  Flin- 
tenkugel die  Stirne  sehr  schief,  so  kann  sie 
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hei  unverletzter  Haut  selbst  den  Knochen 
brechen  und  zerquetschen.  Nicht  nur  an 
der  Körperoberfläche,  sondern  auch  an  den 
Knochen,  Sehnen,  Muskeln  und  Hauten  er- 
halten die  Kugeln  eine  andere  Richtung. 
Trifft  die  Kugel  den  Schenkel,  so  kann  sie 
bis  zum  Knochen  dringen  und  im  Einfalls- 
winkel wieder  abweichen,  oder  um  densel- 
ben eine  Si  recke  weit  herumgehen,  ehe  sie 
ihn  verlässt.  Trifft  die  Kugel  auf  eine  Sehne 
oder  einen  gespannten  Muskel,  so  geht  sie 
zuweilen  im  Einfallswinkel  wieder  ab,  und 
nimmt  eine  andere  Richtung  an,  und  dies 
um  s o  mehr,  je  schiefer  und  schwächer  sie 
trifft,'  und  je  runder  und  gespannter  der 
Muskel  oder  die  Sehne  ist.  Es  scheint  so- 
gar, dass  die  Kugel  den  Gefässen  und  Ner- 
ven, oder  besser  diese  der  Kugel  auswei- 
chen. Zuweilen  laufen  Kugeln  eine  Strecke 
weit  unter  der  Haut  fort,  selbst  wenn  die 
Oberfläche  des  Körpers  an  dieser  Stelle  un- 
gleich oder  gewölbt  ist.  Die  Kugeln  laufen 
nicht  nur  unter  der  Haut  eine  Strecke  herum, 
sondern  auch  innerhalb,  oder  auf  der  con- 
caven  Seite  von  Höhlen,  und  im  Umfange 
cylindrischer  Knochen.  Die  besondern  und 
bisher  nicht  hinreichend  erklärbaren  Rich- 
tungen der  Sehusswunden  können  nur  als 
Ausnahme  von  der  Regel  angesehen  werdeu. 
Man  vermuthet  ihren  Verlauf  unter  der  Haut 
aus  dem  rothen  oder  blaurothen  Streife,  den 
derselbe  sehen  lässt.  In  breite  und  lange 
Knochen  dringen  die  Fiintenkugeln  leichter 
ci,n,  als  sie  von  ihnen  abgleiten,  bleiben 
auch  wohl  darin,  oder  dringen,  wenn  sie 
sehr  kräftig  sind,  durch,  ohne  jedesmal  den 
übrigen  Thcil  des  Knochens  zu  erschüttern, 
oder  zu  zersprengen.  Je  grösser  die  Kugel, 
und  je  mehr  der  Knochen,  durch  den  sie 
drang,  die  Last  des  Körpers  trug,  oder  das 
Glied  steif  und  angestemmt  gehalten  wurde, 
desto  eher  springt  der  Knochen  im  Umfange, 
der  Wunde,  und  desto  mehr  Erschütterung 
erleidet  das  Glied,   und  beiläufig  so  hoch 
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hinauf,  als  es  steif  gehalten  wurde.  In  di- 
cken Knochen  macht  die  Kugel  einen  coni- 
schen Kanal,  dessen  Eingang  kleiner,  dessen 
Ausgang  grösser  ist.  Es  kann  eine  Kugel 
eindringen  und  sich  an  einem  Knochen  spalten, 
das  eine  Stück  geht  heraus,  und  macht  eine 
Ausgangsüffnung,  das  andere  hleiht  im  Kör- 
per. Eiserne  Kugeln  theilen  sich  nicht.  Trifft 
eine  Kugel  die  compacte  Mitte  eines  Röh- 
renknochens mit  hinreichender  Gewalt,  so 
bricht  sie  ihn  in  mehrere  Stücke  auf  der 
getroffenen  Stelle  und  zersprengt  ihn  auch 
zuweilen  auf  einem  grösseren  oder  gerin- 
geren Umfange;  trifft  sie  das  schwammige 
Ende  desselben,  so  macht  sie  zuweilen  auch 
ein  Loch,  ohne  den  Knochen  im  Umfange 
desselben  zu  zersprengen.  Eine  Kugel  von 
Blei  wird ,  wenn  sie  einen  starken  Knochen 
trifft,  zuweilen  platt  oder  dringt  ein,  trifft 
sie  seine  Fläche  sehr  schief,  so  prallt  sie 
in  dem  Einfallswinkel  ab ,  oder  bricht  ihn 
und  dringt  ein.  Trifft  eine  Kanonenkugel 
das  Glied  schief,  und  weniger  kräftig,  so 
macht  sie  eine  Quetschung,  trifft  sie  es  in 
gerader  Richtung  und  mit  hinreichender 
Gewalt,  so  nimmt  sie  es  ganz  oder  nur  zum 
Theil  mit  fort.  Die  Formen  der  Wunden 
von  Flintcnkugeln  und  die  Nebenverletzungen 
sind  zahllos  verschieden ,  und  die  Richtung 
der  Schusswunden  bleibt  zuweilen  ein  wah- 
res Räthsel.  Je  grösser  und  unförmlicher 
die  Wunde,  je  mehr  Quetschung  der  Kno- 
chen und  der  Weichtheile,  je  mehr  Erschüt- 
terung des  Gliedes  Statt  gefunden ,  je  mehr 
Gefässc  und  Nerven  verletzt  sind,  je  mehr 
die  Knochen  vorzüglich  an  den  Gelcnken- 
den  zerbrochen  sind,  je  mehr  fremde  Kör- 
per sich  in  der  Wunde  befinden,  je  mehr 
das  Gemüth  niedergeschlagen,  je  heftiger  die 
Entzündung ,  je  reichlicher  die  Eiterung, 
desto  schwerer  heilen  die  Schusswunden.  — 
Die  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  wie 
bei  kanalförmigen  Quetschwunden  ;  massig 
gequetschte  Kanalvvunden  können  ausnahms- 
Chirurg.  Eacyklopiidie.  46 
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weise,  wenn  sie  vereinigt  gehalten  werden 
und    eine   müssige   Entzündung  hinzutritt, 
durch  schnelle  Verwachsung  heilen.  Sehr 
gequetschte  hingegen  müssen  eitern,  das  an- 
gesammelte Blut  muss  durch  Druck,  Aus- 
spritzen, Aufsaugen  entleert  ,und  der  Wunde, 
wenn   es  eine   eindringende   ist,  entweder 
durch  Erweiterung  eine  Trichterform  gege- 
ben, oder  es  muss  ein  fremder  Körper  ein- 
gelegt werden,   um  den  Ausfluss  bei  der 
später  notwendigen  Eiterung   zu  erleich- 
tern.    Ist   es    eine   durchdringende  Kanal- 
wunde,    so  soll  sie  entweder   ganz  aufge- 
schnitten ,    also  zu    einer   offenen  gemacht 
werden,   oder   es  sollen    beide  Oeffnungen 
durch  Einlegen  einer  Charpiewicke  so  lange 
offen  gehalten  werden ,   bis   sie  sich  durch 
Eiterung   gereinigt  haben,   dann  vereinigt 
werden.    Die  Wicke  darf  die  Wunde  nicht 
ausstopfen,  sondern  soll  nur  durch  die  Aus- 
trocknung des  Wundseeretums  ihr  Verkle- 
ben verhüten,  weswegen  sie  auch  mit  Cerat 
bestrichen  oder  feucht  gehalten  werden  muss. 
Die  Blutung  ist  bei  Schusswunden  im  All- 
gemeinen gering,  weil  gequetschte  Arterien, 
wenn  sie  ganz   getrennt   sind,   sich  weder 
ausdehnen,    noch   zusammenziehen,  jedoch 
später,  wenn  der  Schorf  oder  die  gequetschten 
Theile  abgestossen  worden,   stellt  sich  um 
so  eher  Blutung  ein,  je  kleiner  der  Raum 
von    der   Oeffnung    des    Gefässes  bis  zum 
nächstobern  Aste,  und  je  weniger  plastisch 
das  Blut  ist.     Wenn   das  Gefäss  nicht  in 
seinem   ganzen  Umfange,    sondern   nur  in 
einem  Theile  desselben  gequetscht,  oder  wenn 
es  nahe  an  einem  grossen  Aste,   oder  ein 
solcher  nahe  am  Stamme  gequetscht  ist,  so 
ist    die    Blutung    ohne   Unterbindung  der 
Arterie  sehr  schwer  zu  stillen.    S.  Arterien- 
wunden.   S.  56.    Die  Blutung  bei  Schuss- 
wunden findet  in  kalten  zusammenziehenden 
Mitteln,  sowie  im  Druck  und  Ausfüllen  der 
Wunde  Hülfe.    Sollte  man  aus  der  Richtung 
des  Schuss  kanals  vermuthen,  dass  eine  grosse 
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Arterie  verletzt  sei,  so  lege  man  eine  Ader- 
presse  möglichst  nahe  über  der  Wunde  um 
das  Glied  an  und  unterrichte  den  Kranken 
im  Falle  einer  heftigen  Blutung,  sie  in  Wir- 
kung zu  setzen.    Der  Schmerz  ist  weniger 
trennend  als  stumpf,  mit  dem  Gefühle  von 
Schwere  verbunden,  und  im  Allgemeinen  um 
so  geringer,  je  schneller  die  Kugel  eindrang. 
Bei  grossen  Schusswunden  sind  gewöhnlich 
noch  Schreck,  Hinfälligkeit,  Erbrechen,  Blässe 
und  Ohnmacht  zugegen  und  theils  dem  er- 
griffenen Gemtithe,  theils  der  Erschütterung 
des  Körpers  zuzuschreiben.    Die  mit  einer 
Schusswunde  verbundene  Erschütterung  des 
Gliedes  und  des  ganzen  Körpers  ist  um  so 
grösser,  je  grösser  die  Kugel  und  je  grösser 
die  Gewalt  und  die  Schnelligkeit  derselben 
war,  endlich  je  mehr  Widerstand  das  Glied 
oder  der  Knochen  leistete;  je  mehr  derselbe 
angestemmt  war.    Der  herabhängende  Arm 
wird  ohne  Nachtheil  für  den  Stamm  weg- 
gerissen, wenn  letzterer  nicht  von  der  Kugel 
selbst  getroffen  wurde;  nicht  so  der  Fuss, 
auf  dem  der  Verletzte  steht,  und  der  Arm, 
der  den  Körper  festhält.   Die  Erschütterung 
theilt  sich  gewöhnlich  bis  zum  nächsten  Ge- 
lenke mit,  jedoch  auch  bis  wohin  der  Kör- 
per im  Augenblicke  der  treffenden  Gewalt 
steif  gehalten  wurde.    Ist  die  Kugel  durch 
eine    Stelle    des   Körpers  durchgedrungen, 
hat  sie  also  eine  durchdringende  gequetschte 
Kanalwunde    gemacht  ,    so    erkennt  man 
den  Eingang  daran,   dass  die  Wundränder 
eingedrückt  sind,  und  das  die  Umgebung, 
wenn   der  Schuss  aus   der  Nähe  geschah, 
einen    Brandschorf    zeigt  ,    den  Ausgang 
hingegen    daran  ,    dass    er   eine  grössere 
zerrissene  Ocffnung   ohne  Schorf  darstellt, 
deren  Ränder  auswärts  gekehrt  sind.  Die 
Erweiterung  der  eindringenden  sowohl  als 
durchdringenden  Schusswunden  ist  um  so 
nothwendiger,  je  mehr  sehnige  Ausbreitungen 
verletzt  sind,  und  bei  ihrer  grossen  Unnach- 
giebigkeit   der  nöthigen  entzündlichen  An- 
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Schwellung  ein  Hinderniss  entgegensetzten, 
je  mehr  ein  Knochen  zermalmt  ist,  je  mehr 
fremde  Körper  und  Knochensplitter  heraus- 
eitern sollen.  Alle  Splitter  müssen  entfernt 
werden.  Man  untersuche  genau,  welche 
Eichtling  und  Tiefe  die  Wunde  hahe.  Die 
fremden  Körper,  welche  sich  in  den  Wunden 
im  Allgemeinen  ausser  dem  eindringenden, 
verwundenden  und  in  einer  Schusswundo 
ausser  der  Kugel  noch  befinden  können, 
sind  das  Pflaster,  Kleidungsstücke,  Knöpfe, 
Münzen  und  Knochenstücke ,  angewandte 
Mittel  gegen  Blutung,  Staub,  Erde,  Sand 
u.  dgl.  Ist  eine  Kugel  aus  einer  Schusswunde 
nicht  mit  den  Kleidungsstücken  entfernt 
worden,  so  muss  man  sie  mit  dem  Finger 
oder  der  Sonde  aufsuchen,  und  auf  die  scho- 
nendste Weise  mit  der  Kornzange  oder  dem 
Kugelziehcr  oder  der  Schraubeusonde  ent- 
fernen. Ist  die  Kugel  in  einem  Knochen 
oder  zwischen  2  eingekeilt,  so  muss  sie 
hcrausgehebelt  werden ;  ist  sie  nahe  unter 
der  Ilaut,  so  macht  man  eine  Gegenöffnung, 
oder  einen  Einschnitt  auf  dieselbe.  Hat  man 
nicht  alle  fremden  Körper  entfernen  können, 
oder  dürfte  man  sie  nicht  zu  entfernen  ver- 
suchen ,  weil  bereits  Entzündung  einge- 
treten wäre,  verursachen  sie  keine  Schmer- 
zen, vermuthet  man,  sie  verschlössen  ein 
verletztes  Gefäss,  so  soll  nach  hinreichender 
Erweiterung  der  Wunde  die  Entfernung  der- 
selben bis  zum  Eintritt  der  Eiterung  ver- 
schoben werden.  Ist  die  Kugel  nicht  gefun- 
den oder  entfernt,  die  Blutung  gestillt  und 
eine  uothwendige  Erweiterung  vorgenommen 
worden,  so  behandelt  man  die  Wunde  wie 
eine  gequetschte,  die  eitern  soll,  und  richtet 
den  Verband  nach  ihrer  verschiedenen  Form 
ein.  Wenn  man,  wie  im  Felde,  die  genaue 
Pflege  für  den  Kranken  nicht  haben  kann, 
so  ist  eine  Venaesection  gleich  nach  dem 
Verbände  oft  von  den  besten  Folgen,  über- 
haupt sollte  ein  Aderlass  bei  den  meisten 
Schusswunden  prophylactisch  gegen  die  Eut- 
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zündung   vorgenommen    werden.     Ist  der 
Knochen  zerplittert,    so   muss   die  Wunde 
erweitert  und  offen  gehalten  werden;  ist  er 
in  grosse  Stücke  gebrochen,   so   muss  ein 
Beinbrachverband   angelegt  werden.  Geht 
die  Wunde  durch  einen  Knochen  und  macht 
blos  ein  Loch  ohne  Splitterung  des  Knochens, 
so  behandelt  man  sie  wie  eine,   die  eitern 
soll  und  muss,  und  wartet  die  Verschlies- 
sung  ab.    Die  Frage,  welche  Schusswunden 
indiciren  im  Felde  die  Amputation,  und  soll 
diese  sogleich,  oder  in  der  Eiterungsperiode 
gemacht  werden,  beantwortet  man  jetzt  in 
der  Militärpraxis  dahin ,  dass  amputirt  und 
nicht  erst  gesucht  werde,  die  fracturirten 
Glieder  zu  erhalten.    Die  conservative  Me- 
thode  lieferte   schlechte  Resultate.  Viele 
durch  Flintenkugeln  erzeugte  Knochenbrüche, 
auch  des  Oberschenkels,  indiciren  keine  Am- 
putation, auch  nicht  Resection,  sondern  hei- 
len bei  einfacher  und  vernünftiger  Behandlung 
mit  Erhaltung  des  Gliedes.    Eine  im  Körper 
befindliche  Kugel  und  ein  anderer  Körper 
bleibt  entweder  unbeschadet  der  Gesundheit 
liegen,   oder  unterhält  eine  Eiterung  und 
wird  dann  entweder  durch  den  Eiter  heraus- 
gefordert, oder  er  senkt  sich  an  eine  andere 
Stelle ,  und  macht  sich  daselbst  durch  Ent- 
zündung  und    Eiterung   einen   Weg  nach 
Aussen ,   oder  führt  durch   die  anhaltende 
Eiterung  Abzehrung  herbei.    Kugeln,  die  im 
Körper  unbemerkt  bleiben,  überziehen  sich 
mit  einer  Haut.    Ist  durch  den  Schuss  ein 
Masseverlust  entstanden,  so  wird  die  Wunde, 
wenn  möglich,  geradezu  vereinigt,  wenn  sie 
aber  mehr  oder  weniger  gequetscht  ist,  und 
vielleicht  Knochensplitter  enthält,  oder  den 
Thcil  bis  zum  nächsten  Gelenke  empfindungs- 
los darbietet,  so  soll  alles  Kranke  entfernt 
und  die  Wunde  zu  einer  vercinigbaren  um- 
gestaltet werden.     Wenn   die  Schusswundo 
bereits  entzündet  ist,  so  soll  die  Entzündung 
gemässigt  und  ihr   Ausgang   in  Eiterung 
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durch  feuchte  Bähungen  beschleunigt  und 
erleichtert  werden.    8.  Wunden. 

Schwangerschaft  ist  der  Zustand  einer 
Frau,  welche  empfangen  hat;  sie  dauert  in 
der  Kegel  280  Tage,  40  Wochen,  10  Monds- 
monate (zu  28  Tagen),  endigt  mit  der  Ge- 
hurt, gewöhnlich  wenn  die  Menstruation 
nachdem  sie  einmal  weggehliehen  ist,  zum 
lOtcu  Male  wieder  erscheinen  müsste.  (S. 
Frühgeburt,  Spätgeburt).  Man  theilt  die 
Schwangerschaft  ein  nach  ihrem.  Sitze  (S. 
Extrauterinschwangcrschaft) ;  nach  der  Be- 
schaffenheit des  im  Mutterleibe  Enthaltenen 
und  nach  der  Zahl  der  Früchte.  Die  Ute- 
rinschwangerschaft sowohl  als  die  Extra- 
utcrina  kann  eine  wahre  oder  eine  falsche 
sein.  Falsche  Schwangerschaft  oder  schein- 
bare ist  der  Zustand  einer  Frau,  bei  wel- 
cher sowohl  am  Untcrleibe  als  an  den  Ge- 
schlechtsthcilen  solche  Veränderungen  sich 
zeigen,  wie  sie  sich  in  einer  wahren  Schwan- 
gerschaft äussern.  Es  sind  meistens  schwere 
Krankheiten,  die  ihren  Sitz  entweder  im 
Uterus  und  seinen  Anhängen,  in  den  Ge- 
därmen ,  oder  andern  Theilcn  des  Unter- 
leibes haben,  als:  Molen,  (S.  Molen  S.  541.) 
Hydatidcn  (S.  257.),  Polypen  (S.  260.),  An- 
sammlungen von  Wasser,  (S.  269.),  Blut, 
Schleim,  Luft,  (S.  255.),  krankhafte  Anschwel- 
lung der  Gebärmutter,  (S.  258.)  der  Eier- 
stöcke oder  Trompeten,  Scirrhus  oder  Was- 
sersucht dieser  Theile,  Verhärtungen  der 
Leber,  Milz,  Nieren,  des  Netzes,  allgemeine 
Fettsucht,  u.  s.  w.  S.  Schwangerschaftszei- 
chen. —  Es  ist  Thatsache,  dass  Empfäng- 
niss  und  Schwangerschaft  auch  ohne  voll- 
ständiges Eindringen  des  Penis  in  die  Vulva, 
selbst  bei  unverletztem  Hymen,  bei  geschloss- 
ner  oder  verengter  Vagina  stattfinden  können. 
Bezüglich  der  Diät  und  Lehensweise  der 
Schwangern  sind  folgende  Sätze  zu  bemer- 
ken: Eine  Schwangere  sei  massig  und  halte 
sich  in  Allem,  was  sie  vornimmt,  im  Essen 
und  Trinken,  beim  Schlafen  und  Wachen, 
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bei  Arbeit  und  Ruhe,  beim  Vergnügen  und 
bei  ernsthaften  Beschäftigungen  an  den  mitt- 
lem Grad.  Eine  ängstliche,  übertriebene  Be- 
folo-un-  der  Diät  ist  höchst  nachtheilig;  denn 
äie°  Schwangerschaft  ist   keine  Krankheit. 
Wer  daran  gewöhnt  ist,  kann  mässig  Kattee, 
Thee  Wein,  schwaches  Bier  gemessen,  btarke 
Gewürze,  stark  gesalzene  und  geräucherte 
Speisen  sind  schädlich.    Dienlich  dagegen: 
leichte   Suppen  von   Tauben-,   Kalb-  und 
Hühnerfleisch,  Brod-    oder  Wassersuppen, 
auch  besonders  Milchspeisen,  leichte  Mehl- 
speisen, guter  Käse,  leichtes  gutes  Gemüse, 
kein  frisches,  grobes,  schlechtes  Brod;  alle 
dieje  Dinge  müssen  in  kleinen  Portionen 
genossen  und  wenigstens  alle  3—4  Stundeil 
dem  Munde  etwas  geboten  werden.  Doch 
richte  man   sich  nach  der  bisherigen  Ge- 
wohnheit und  ändere  diese  nicht  ohne  Noth 
ab.    Höchst  schädlich  ist  der  Genuss  von 
Branntwein,  Bitterbier,  Wein,  Kaffee  in  Ueber- 
maass,  wodurch  Congestionen  und  Abortus 
befördert  werden  können.    Dagegen  ist  der 
Genuss  -verdünnender,  erfrischender  Getränke, 
der  Milci,  der  Obstbrühen,   der  Limonade, 
besonders  in  heissen  Sommertagen,  sehr  zu 
empfehlen.  Sie  sind  dem  Gedeihen  der  Frucht 
nützlich  und  verhüten  manche  andere  Be- 
schwerden der  Schwangerschaft,  Uebelkeit, 
Erbrechen  etc.  Nie  entferne  sich  die  Schwan- 
gere plötzlich  von  ihrer  frühern  gewohnten 
Lebensordnung,  gehe  nicht  plötzlich  aus  ge- 
wohnter Thäügkeit  zu  müssiger  Ruhe  über 
u.  s.  w.;  doch  vermeide  sie  alle  rasche,  an- 
greifende Bewegung  und  jede  heftige  An- 
strengung des  Körpers.    Heben  und  Tragen 
schwerer  Lasten,  zumal  bei  Treppensteigen 
etc.     Jede  Schwangere  mache  es  sich  zur 
Regel,  täglich  die  frische  Luft  zu  genicssen, 
spazieren  zu  gehen  und  nicht  viel  zu  Hause 
zu  sitzen.   Schädlich  sind  zu  stark  geheitzte, 
mit  unreiner  Luft  und  mit  stark  duftenden 
Blumen  angefüllte  Wohn-  und  Schlafzimmer 
so  wie  jeder  schnelle  Wechsel  der  Tcmpe 
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ratur.  Die  Kleidung  der  Schwangeren  sei 
einfach,  wann  und  gehörig  weit  und  bequem, 
damit  sie  den  Leib  niebt  einpresse.  Alle 
Schnürleiber,  Corsetts  müssen  verbannt  wer- 
den. Besonders  müssen  die  Brüste,  der  Un- 
terleib und  die  Fiisse  vor  Erkältung  geschützt 
und  wärmer  als  sonst  gehalten  werden.  Da- 
her passen  keine  baumwollne,  sondern  wollnc 
Strümpfe,  keine  am  llalso  aasgeschnittene 
Kleider.  Recht  gut  ist  es,  wenn  in  der  2tca 
Hälfte  der  Schwangerschaft  eine  gute,  ven 
Barchent  oder  Rehleder  verfertigte,  der  Wöl- 
bung des  Leibes  anpassende  Leibbinde,  welche 
vor  Erkältung  scliüt/t  und  die  durch  dio 
Last  des  Unterleibs,  zumal  beim  Iläiige- 
bauch  (S.  249.)  entstehenden  Beschwerden 
am  besten  erleichtert,  getragen  wird.  Am 
meisten  bedürfen  derselben  corpulente  Frauen. 
\  ieles  Sitzen  schadet,  denn  es  engt  der  Leib 
zu  sehr  ein  und  hindert  die  Entwicklung  des 
Kindes.  Daher  ist's,  besonders  in  den  letz- 
ten Monaten  der  Schwangerschaft,  sehr  gut, 
dass  die  Schwangere,  wenn  sie  der  Jluhc 
bedarf,  sich  zuweilen  ausgestreckt  aufs  Sopha 
lege.  Ebenso  schädlich  als  ein  mehrstün- 
diges Liegen  auf  dem  Sopha  oder  gar  im 
Bette,  sind  heftige  Körperbewegurgen,  Tan- 
zen, Laufen,  Springen,  Fahren  auf  unebenen 
Wegen  und  in  schlechten  Fuhrwerken.  Noch 
schlimmer  sind  heftige  Gemüthsjcwegungcn 
für  Mutter  und  Frucht  Das  sogenannte 
Verschen  findet  meist  nur  in  den  ersten 
8 — 10  Wochen  der  Schwangerschaft  Statt. 
Sorge  für  ruhigen  Schlaf  ist  Schwangeren 
sehr  nothwendig,  sie  sollen  täglich  1 — 2 
Stunden  länger  schlafen  als  sonst.  Die 
Brustwarzen  die  weich,  fein,  sehr  dünne, 
klein  und  eingezogen  sind,  müssen  täglich 
(in  den  letzten  4 — 6  Wochen)  eingemale  mit 
einem  Saugglase  oder  einer  tbönernen  Pfeife 
hervorgezogen,  mit  einer  Mischung  aus  Rum 
oder  Franzbranntwein  und  Wasser  zu  glei- 
chen Theileu  gewaschen  und  mit  einem  War- 
zenhütchen bedeckt  werden.    Nie  darf  eine 
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Schwangere  weder  die  Urin-  noch  die  Stuhl- 
ausleerungen aufhalten   oder  unterdrücken. 
Sehr  gut  ist's,  wenn  sich  Schwangere  alle 
2_3  Tage  die  Genitalien  und  Schenkel  mit- 
telst eines  Schwammes  und  lauen  Wassers 
abwaschen  und  sich  ebenso,  zumal  in  den 
letzten  4  "Wochen  mit  Ol.  amygdalarum,  Po- 
made,  Gänsefett   das  Perinaeum  einreihen. 
Leibesverstopfung  darf  nie  länger   als  24 
Stunden  geduldet  werden;   alsdann   ist  ein 
Clysma  aperiens,  emolliens  nöthig.    In  den 
letzten   Monaten    der    Schwangerschaft  ist 
tiefliegender  Kindeskopf,   zu  weites  Becken, 
sitzende  Lebensweise,  zu  grobe  Kost  oft  Ur- 
sache der  Leibesverstopfung.     Hier  nützen 
vegetabilische  Diät,  viel  Zuckerwasser.  Jede 
Schwangere   darf   nur  massig  den  Genuss 
der  physischen  Liebe  sich  erlauben.  Aus- 
schweifungen im  Coitus   befördern   in  der 
ersten   Hälfte  leicht  Abortus,   und   in  der 
zweiten  erregen  sie  in  der  Rückenlage  leicht 
Kolik;  am  besten  ist's,  wenn  der  Mann  den 
Coitus  hier  nur  alle  8—14  Tage  einmal  und 
a  dorso   ausübt.     Schwangere  mit  Habitus 
apoplecticus,  phthisicus  müssen  wegen  der 
oft  bedeutenden  Blutcongestionen  zu  Kopf 
und  Brust  recht  strenge  Diät  halten,  heftige 
Körperbewegungen ,   warme   Zimmer ,  enge 
Kleider,  Fleischspeisen,  Spirituosa  gänzlich 
meiden,    viel  Limonade  trinken,  den  Kopf 
kühl  halten,  Abends  ein  Fussbad  nehmen. 
Bekommen  sie  Nasenbluten,  Bluthusten,  so 
dürfen  solche  und  andere  kritische  Blutun- 
gen ja  nicht  voreilig  gestillt  werden. 

Schwangerschaftskalender.  Um  ge- 
nau den  Tag  der  Niederkunft  zu  erfahren, 
darf  man  nur  den  Tag  nachsehen,  an  wel- 
chem die  Frau  empfangen  bat,  so  wird  das 
gegenüberstehende  Datum  die  Hälfte  der 
Schwangerschaftszeit  (20  Wochen,  140  Tage) 
die.  ersten  Bewegungen  des  Kindes  anzeigen, 
uinl  in  der  folgenden  Columne  den  Tag  der 
Niederkunft.  Eine  Frau,  welche  z  B.  am 
1.  Januar  empfangen  hat,  fühlt  am  20.  Mai 
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die  ersten  Bandesbewegungen  und  wird  nach 
weiteren  20  Wochen,  d.  i.  am  8.  Oktober 
nieder  kommen.  Ist  der  Tag  nicht  bekannt, 
an  dem  die  Frauen  empfangen  haben,  so 
rechnet  man  von  der  Zeit  der  ersten  Kin- 
desbewegungen an,  wenn  diese  bekannt,  um 
20  Wochen  weiter  und  findet  so  den  Tag 
der  Niederkunft.  Fanden  z.  D.  am  20.  Mai 
die  ersti  n  Kindesbewegungen  Statt,  so  wird 
die  Niederkunft  am  8.  Oktober  erfolgen. 
Gewöhnlich  rechnen  die  Frauen  nach  dem 
Ausbleiben  der  Kegeln;  wenn  sie  aber  die 
Rechnung  von  dum  Tage  anfangen,  wo  diese 
zuerst  ausbleiben,  so  werden  sie  früher  nie- 
derkommen, als  sie  glaubten.  Es  ist  daher 
am  besten,  die  Rechnung  8  Tage  nach  dem 
letzten  Dasein  derselben  anzufangen.  Man 
kann  sich  auch  hier  noch  irren,  aber  höch- 
stens doch  nur  um  einige  Tage.  Zuweilen 
zeigt  sich  aber  auch  noch  selbst  zu  Anfange 
der  Schwangerschaft  das  Monatliche,  ja  bei 
schwachen  Frauen  bleibt  oft  während  der 
Schwangerschaft  alle  4  Wochen  ein  Gefühl, 
als  wenn  die  Kegeln  eintreten  wollten.  Solche 
können  ihre  Niederkunft  auch  auf  den  Tag 
vorher  bestimmen,  wenn  sie  gerade  4  Wo- 
chen von  der  Zeit  weiter  rechnen,  wo  sich 
diese  Empfindung  zum  8.  Male  vor  der  Nie- 
derkunft äusserte. 
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Schwang-erschaftszeichen.  S.  Unter- 
suchung geburtshülfliche. 

Schwangerschaftszustände.  Die 

Schwangerschaft  kann  Veranlassung  zu  vielen 
krankhaften  Zufällen  werden,   welche  her- 
rühren, namentlich  in  den  ersten  3—4  Mo- 
naten, von  nervösen,  krankhaften  Affectionen, 
von  mechanischem  Drucke;  solche  Zufälle 
sind :  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopf-  und  Zahn- 
schmerzen, Hautflecken  und  Ausschläge,  Ner- 
venzufälle aller  Art,  Hysterismus,  Veränderung 
der   Gemüthsart  und   des  Temperamentes, 
Geistesstörung,  Melancholie,  Manie,  Abortus. 
Bei  allen  Zufällen  der  Schwangern  ist  ein 
grosses  Erleichterungsmittel  die  horizontale 
Lage;  Vermeiden  alles  festen  Bindens,  aller 
Gemüthsaffekte,  anstrengender,  gewaltsamer 
Bewegungen,    der  drastischen,  aloetischen 
Mittel,  kohlensauern,  eisenhaltigen  Mineral- 
wassers, der  kalten  und  heissen  Bäder.  Dafür 
mässige  Bewegung  und  Genuss  der  freien 
Luft,  Gemüthsruhe,  Sorge  für  gehörige  Lei- 
besöffnung.   Ist  Vollblütigkcit  Ursache  der 
Zufälle,  was  man  erkennt  am  vollen  Pulse, 
der  Constitution,  sehr  reichlicherMenstruation, 
so  ist  Venaesection,  antiphlogistische  Diät, 
kühlendes  Abführen  indicirt.   Cremor  Tartari 
mit  Nitrum.  Ist  aber  Nervosität  die  Ursache, 
welches  man  an  der  Abwesenheit  der  Zeichen 
der  Plethora,  der  sensiblen  Constitution,  dem 
blassen  Urin  etc.,   erkennt,  so   gibt  man 
Antispastica  (ausser  Opium);  ist  Gastricis- 
mus  Schuld,  Tamarinden;  ist's  mechanischer 
Druck,  horizontale  Lage.  Kopf-  und  Zahn- 
schmerz die  gewöhnlichste  Ursache  zu  Con- 
gestionen,  erfordern  Venaesection  und  Nitrum 
nebst  Cremor  Tart.,  Sinapismcn  auf  den  Arm, 
kühlende  Abführmittel.  Bei  heftigem  Schmerze 
oder  nervösem   Zustande   setze   man  jeder 
Dosis  eines  Pulvers  Cremor  Tart.  und  Ni- 
trum alle  2  Stund  V?- 1  Sr-  Extr-  Hyoscam. 
zu.     Blutegel   an    das   Zahnfleisch ,  kaltes 
Wasser  in  den  Mund  genommen.  Jy  Aquae 
font.  3  viij,  spirit.  Cochlcar.  aq.  Lau- 
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rocerasi,  Nitri  depurat.  ana.  §j;  extr.  Hyos- 
cyara.  -)ß ;  öfters  in  den  Mund  zu  nehmen. 
Erbrechen  der  Schwangern.  Bei 
jungen,  vollblütigen  Personen  eine  Venae- 
section;  bei  Anzeigen  von  Uebelkeit,  trägem 
Stuhlgänge  gelinde.  Antiphlogistica ,  Potio 
Kiveri  mit  Hyosc,  Einreibungen  der  Magen- 
gegend mit  Spirit.  matrical.,  Balsam.  Hofm., 
Tinct.  thebaiaca ;  Magenpflaster  von  Emplastr. 
aromat.  mit  Cajeput  und  Opium.  Umschlüge 
von  Herb.  Menth,  mit  Wein  gekocht,  er- 
weichende Klystiere;  kleine  Gaben  Ipeca- 
ouanha,  Thcriak,  Elixir.  acid.  Hall,  in  sehr 
kleinen  Gaben  innerlich  mit  einem  aromat. 
Wasser.  R>  Kali  carbon.  5ij;  succ.  citri  ad 
saturat. ;  aq.  Melissae  jiij ;  extr.  Ilyoscyam. 
gr.  iv;  alle  2—3  St.  2  Esslöffel.  R-  Elixir. 
v.  Myns.;  tinct.  Ambr.,  ana.  5y;  3mal  40  gtt. 
Tinctur.  Capici  soll  das  einzige  Mittel  sein, 
welches  das  Erbrechen  der  Schwängern,  derer 
welche  die  See  nicht  ertragen,  derer  die  an 
Migrain  leiden,  zu  stillen  im  Stande  ist. 

M  agenbesch werden  der  schwangern 
Frauen:  speeifisch  gegen  die  Ucbelkeiten, 
den  Brechreiz  und  das  Erbrechen,  ist  Nux 
vomica  in  sehr  kleinen  Gaben.  Je  ärger 
die  Zufälle  sind,  desto  kleiner  muss  die 
Gabe  der  Nux  vomica  sein,  und  so  umge- 
kehrt. Auf  5j  eines  aromat.  Wassers,  wer- 
den 2  höchstens  6  Tropfen  Tinct.  nuc.  vom. 
genommen;  nämlich  bei  neuem  Uebel  und 
kräftigen  Frauen  6,  bei  den  schwächlichsten 
und  schon  länger  leidenden,  2  Tropfen.  Bei 
sehr  reizbaren  Frauen,  besonders  in  Fällen, 
wo  schon  viele  Arzneien  ohne  Erfolg  ange- 
wendet wurden,  und  der  Magen  Alles  wie- 
der von  sieb  stösst:  R>  Aq.  Lanrocer.  5ij ; 
tinct.  nuc.  vomic.  gtt.'  iv.  S.  Morgens  im 
Bette  und  Abends  6  Uhr  10  Tropfen  zu 
nehmen;  das  Maximum  der  Gabe  ist:  fy  Aq. 
Napbae  5ij,  tinct.  nuc.  vom.  gtt.  xij.  S.  wie 
oben.  Nach  8  Tagen  wird,  wenn  die  Zu- 
fälle noch  besteben,  auf  15  und  wieder  nach 
8  Tagen  auf  20  gtt.  gestiegen,  weiter  nie.  — 
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Asthma  der  Schwangern.  Ursachen 
sind:  1)  herabgestimmte  Thätigkeit  der  Lun- 
gen -während  der  Schwangerschaft,  indem 
der  Uterus  sich  mehr  zum  Centraipunkt  der 
organischen  Thiitigkeit  entwickelt;   2)  ver- 
kleinertes räumliches  Verhältniss  der  Brust- 
höhle durch  das  Heraufsteigen  des  Uterus, 
welche  beide  Ursachen  constant  einwirken 
und  mehr  Dyspnoe  verursachen.    3)  Eine 
dritte  Ursache  des  Asthmas  ist  begründet 
durch  den  Antheil  des  Nervensystems  an  der 
Schwangerschaft  in  Folge  dessen  eine  Nei- 
gung zu  Krämpfen  und  Convulsionen  sich 
entwickelt.    Asthma  aus  der  ersten  Ursache 
kommt  vorzüglich  in  den  ersten  Monaten 
vor,  während  welcher  Zeit  sich  die  Verän- 
derungen in    dem  Säfteumlauf  entwickeln. 
Die  zweite  Ursache  bildet  sich  erst  in  der 
letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft  aus,  da- 
her bei  übermässiger  Menge  Fruchtwassers, 
zu  bedeutender  Grösse  des  Kindes,  After- 
organisationen ,    Wasseransammlungen  im 
Unterleibe,  bei  Missbildungen  des  Thorax, 
Verwachsungen,  Tuberkeln  der  Lungen,  Ge- 
fässerweiterungen,  Herzfehlern,  Brust  oder 
Herzbeutelwassersucht,   bei   krankhaft  ge- 
steigerter Empfindlichkeit  der  Lungen,  Con- 
gestionen  nach  dem  Thorax  u.  s.  w.  Die 
dritte  Ursache  zeigt  sich  vornehmlich  in  der 
ersten   Hälfte    der   Schwangerschaft  nach- 
theilig, bei  sehr  nervösen,  reizbaren  Frauen  ; 
es  zeichnet  sich  dieses  Asthma  durch  seine 
Periodicität  mit  ganz  freien  Zwischenzeiten 
aus.    Das  Asthma  der  Schwangern  ist  nicht 
allein  beschwerlich,  sondern   auch  oft  von 
Übeln  Folgen  begleitet,  namentlich  bei  der 
Geburt,  wo  es  oft  den  höchsten  Grad  erreicht. 
Beid  er  Behandlung  muss  man  die  verschiede- 
nen Arten  unterscheiden,  erfordern  sie  jedoch 
alle  genaue  Sorgfalt  in  der  Diät  und  Lebens- 
weise der  Schwangern.    Jede  Ueberfiillung 
des  Magens,  alle  reizende  schwer  verdauliche, 
blähende  Speisen  müssen  vermieden  werden, 
eben  so  jede  körperliche  Anstrengung,  Die 
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Kranke  mache  sich  massige  Bewegung,  athnie 
reine  sauerstoffreiche  Luft,  sie  achte  darauf, 
dass  die  Hautthätigkeit  nicht  gestört  werde, 
daher  sind  zu  empfehlen  mässig  warme  Bä- 
der, öfteres  Waschen  des  Körpers,  Vermei- 
dung jeder  Erkältung,  warme  Bekleidung. 
Jede  Ausdehnung  des  Unterleibs  durch  Stuhl 
oder  Urinverhaltung  entferne  man  sobald 
als  möglich.  Ist  die  Thätigkeit  der  Lungen 
in  Folge  von  Schwäche  herabgestimmt,  so 
gebe  man  Phellandrium  ,  Digitalis,  Senega, 
Liehen  island.  etc  ;  Dinge,  die  gelind  stär- 
kend auf  die  Lungen  einwirken  ohne  die 
Reizbarkeit  zu  erhöhen.  Bei  Blutanhäufungen, 
nilgemeiner  Plethora:  wiederholte  kleine 
Aderlässe  am  Arme,  ableitende  Mittel  nach 
dem  Unterleibe,  sorgsame  Diät  und  solche 
Mittel,  welche  die  Thätigkeit  des  Herzens 
und  des  Blutsystems  herabstimmen,  Aqua 
Laurooerasi,  amygdalarum,  Narootica  frigida 
in  kleinen  (iahen.  Bei  erhöhter  Reizbarkeit 
des  Nervensystems:  Entfernung  alles  Beizen- 
den, milde  Diät,  lauwarme  Bäder,  narkotische 
krampfstillende  Mittel,  Valeriana,  Opium, 
Lactucarium,  Ipccacuanha  in  kleinen  Graben, 
Spirit.  sulphur.  aeth.  Während  der  Anfälle 
müssen  die  Mittel  in  grösseren  Dosen  und 
kürzeren  Zwischenzeiten  gereicht  werden, 
ausserdem:  ableitende  Mittel,  Senfteige  auf 
die  Brust  oder  die  Waden,  Einathmcn  des 
Bauches  von  Datura  Stram.  oder  Belladonna, 
reizende  Klystierc.  Steigern  sich  die  asth- 
matischen Erscheinungen,  so  dass  das  Leben 
in  Gefahr  ist,  so  ist  nach  der  28.  Schwan- 
gerschaftswoche die  künstliche  Frühgehurt 
durch  den  Eihautstich  vorzunehmen.  Wäh- 
rend der  Geburt  muss  das  Asthma  nach  dem 
Charakter  behandelt  werden.  Bei  Vollblü- 
tigkeit und  Congestionen:  ein  hinlänglicher 
Aderlass  am  Arme;  ist's  nervöser  Natur: 
Extract.  Hyoscyami,  Lactucarium,  Aqua  amyg- 
dalar.  amar,  mit  Amnion,  succin. ,  Einath- 
mungen  milder  Dämpfe,  Einreibungen  mit 
erwärmten  Ol.  Uyoscyam.,  Chamonrill.,  warme 
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Ueberschläge  auf  die  Brust,  reizende  Um- 
schläge auf  die  Füsse.  Zeigen  sich  die  Mittel 
fruchtlos,  so  beendige  man  die  Geburt  mit 
der  Zange,  oder  durch  die  Extraction. 

Sclerotica.  Es  erscheint  diese  fibröse 
Augenkapsel  bei  kleinen  Kindern  dünn  und 
in  Folge  des  durch  sie  hindurchschimmern- 
den braunen  Pigmentes  bläulichweiss ,  im 
vorgerückten  Alter  wird  sie  nach  und  nach 
schmutzig  gelb.  Beim  Icterus  färbt  sie  sich 
gelb,  bei  Phthisis  und  nach  Iutermittens 
bläulich.  Die  Krankheitsformen  der  Sclerotica 
sind:  das  Staphylom  der  Sclerotica  und  die 
Sclerotitis.  (Ophthalmia  rheumatica  mancher 
Autoren.) 

Sclerotitis,  Entzündung  der  Sclerotica. 
Die  Köthe  des  Weissen  im  Auge  erscheint 
fein,  gleichmässig verbreitet,  tiefliegend,  um 
die  Cornea  herum  etwas  stärker,  durch  die 
Conjunctiva  durchschimmernd.  Im  Verlaufe 
der  Entzündung  röthet  sich  letztere  eben- 
falls, und  es  lassen  sich  nun  ihre  oberfläch- 
lichen Gcfässe  von  jenen  tiefer  liegenden 
leicht  unterscheiden.  Die  Gefässc  laufen 
nun  bis  zum  Rande  der  Cornea.  Auch  die 
Descemct'sche  Haut  fängt  consensuell  mit 
zu  leiden  an,  wo  alsdann  die  Cornea  matt 
und  die  Iris  starr  und  unbeweglich  erscheint. 
In  Folge  von  Anhäufung  des  Humor  aqueus 
wölbt  sich  die  Cornea.  Schmerz  drückend, 
pressend,  als  würde  der  Augapfel  zusammen- 
gepresst.  Lichtscheu,  das  gesunde  Auge  leidet 
mit.  Es  wechselt  Trockenheit  des  Auges  mit 
periodischem  Hervorschiessen  heisser  Thrä- 
nen.  Zwischen  Conjunctiva  und  Sclerotica 
bildet  sich  Chemosis  (S.  diese  S.  126).  Geht 
in  Zertheilung  oder  Eiterung  über,  indem 
sich  ein  Abscess  der  Sclerotica  öffnet.  Ge- 
wöhnlich ist  Rheuma  Ursache.  Die  Kur  ist 
wie  bei  Conjunctivitis  idiopath.  (S.  diese 
S.  100).  Bleiben  Hornhautgeschwüre  zurück, 
so  werden  sie  täglich  einmal  mit  Opium- 
tinetur  bepinselt. 
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Seimen  wunden. 


Scrophulöse  Geschwulst.  S.  Ge- 
schwülste No.  1(5,  8.  305. 

Scrophulöse    Geschwüre.     S.  Ge- 

Bchwüre  II,  No.  3.  8.  313. 

Scirrhus.    S.  Krebs  S.  486. 

Scoliosis.  S.  Rückgratsverkrümmungen 
S.  682. 

Sehnenschnitt  unter  der  Kaut.  S. 

subcutane  Operationen,  Klumpfuss,  Caput 
obstipiun,  Ankvlosis. 

Sehnenwunden.  Die  Entzündung  bei 
Sehneuwunden  macht  einen  langsamen  Ver- 
lauf und  hat  für  sich  nie  einen  hoheu  Grad, 
folglich  mu8S  der  Verband  lange  in  Wirk- 
Bamkeit  bloibon,  wenn  Heilung  erfolgen  soll. 
Leichter  werden  die  Längenwunden  der  Seh- 
nen, schwerer  die  Querwunden,  sehr  schwer 
die  vollständigen  Trennungen  in  Vereinigung 
gehalten.  Was  von  den  gequetschten  Wun- 
den der  Muskeln  gilt,  (s.  Wunden)  gilt  auch 
von  jenen  der  Sehnen,  indessen  stirbt  das 
Ende  einer  gequetschten  Sehne  meistens, 
und  wenn  nicht  bald  Verwachsung  erfolgt, 
immer  auf  eine  grössere  Strecke  ab,  und 
die  Wirkung  ihres  Muskels  geht  verloren. 
Ist  eine  Sehne  halb  oder  ganz,  schief  oder 
quer  durchschnitten,  so  muss  sie,  wenn  sie 
frei  in  der  klaffenden  Wunde  liegt,  zuerst 
mit  den  Weiohtheilen  oder  der  Haut  bedeckt 
werden,  und  die  Enden  der  getrennten  Sehne 
nicht  nur  durch  die  möglichste  Streckung  des 
Gliedes,  wenn  die  Sehne  die  eines  Streckers 
ist,  in  gegenseitige  Berührung  gebracht,  son- 
dern durch  Sicherung  dieser  Lage  in  Ver- 
einigung gehalten  werden ;  so  z.  B.  muss 
man  bei  getrennter  Achillessehne  den  Vor- 
derfuss in  einer  möglichst  gestreckten  Lage 
erhalten;  damit  jedoch  die  Sehnenenden  nicht 
nach  einer  oder  der  anderen  Seite  abweichen, 
legt  man  zu  beiden  Seiten  lange  Compressen, 
welche  den  vertieften  Kaum  neben  der  Achil- 
lessehne  ausfüllen,   und  ihrem  Abweichen 
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einen  Widerstand  darbieten.  Hierauf  wird 
die  Wunde  der  allgemeinen  Bedeckungen 
vereinigt  und,  wenn  die  Sehne  allein  ge- 
trennt ist,  eine  nicht  zu  sehr  antiphlogi- 
stische Behandlungsweise  eingeschlagen,  weil 
die  Sehne  selbst  sich  nicht  so  heftig  ent- 
zündet, als  ein  Muskel.  Die  Sehne  selbst 
wird  uur  dann  mit  einigen  wenigen  Heften 
der  Knopfnaht  vereinigt,  wenn  bei  der  ge- 
nannten Behandlung  ihre  Vereinigung  nicht 
verlässlich  wäre. 

Sehnen-Zerreissung.    Euptura  tendi- 
num;  diese  verhält  sich  im  Allgemeinen  wie 
bei  den  Sehnenwunden  angegeben  worden. 
Am  häufigsten  kommt  vor  die  Zerreissung 
der  Achillessohne.    Sic  ist  gewöhnlich  die 
Folge  einer  Stellung,  bei  welcher  der  Schwer- 
punkt hinter  den  Ruhepunkt   des  Körpers 
fällt,  und  nun  durch  die  kräftigste  Muskel- 
anstrengung das  Zurückfallen  des  Körpers 
verhütet  werden  soll.    Durch  das  Auffallen 
eines  schweren  Körpers  auf  die  Sehne  kann 
Zerreissung   derselben    stattfinden ,  welche 
für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Zer- 
reissung der  Haut  bestehen  kann.  Im  Augen- 
blicke, wo  die  Sehne  den  Riss  erleidet,  wird 
ein  Knall  oder  Krachen  von  dem  Patienten 
und  von  den  in  der  Nähe  stehenden  Per- 
sonen wahrgenommen,  wie  wenn  eine  Nuss 
mit  der  Ferse  aufgetreten  worden  ;  dabei  ist 
das  Gefühl  für  den  Verunglückten,  als  habe 
er  mit  dem  Absätze  des  Schuhes  ein  Loch 
in  den  Boden   getreten.    Dem  Eisso  folgt 
Beugung  des  Fusses  mit  abwärts  gerichteter 
Ferse.    Die  Wade  erscheint  durch  die  Zu- 
sammenziehung  der  Muskeln  dicker;  durch 
die   Entfernung   der   Sehnenenden  entsteht 
eine  fühlbare  Lücke.   Entzündung,  Schmerz 
und  Geschwulst  gesellen  sich  bei.   Bei  Ver- 
grösserung   der  Beugung  wird   die  Lücke 
mehr  fühlbar,  welche  durch  die  Streckung 
des  Fusses  verschwindet.    Der  Eiss  ist  zu- 
weilen unvollständig,   auf  die  Scheide  der 
Sehne  oder  auf  einen  Thcil  derselben  be- 
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schränkt.  Man  erkennt  diesen  Zustand  dar- 
an, dass  die  Lücke  geringere  Tiefe  hat,  und 
dass  am  Boden  derselben  der  unverletzt  ge- 
bliebene Theil  der  Sehne  sich  bewegt,  wenn 
der  Fuss  abwechselnd  in  den  Zustand  der 
Beugung  und  Streckung  versetzt  wird.  Der 
Verletzte  kann  noch  einigermassen  gehen, 
jedoch  beschwerlich  und  unter  Zunahme  der 
Schmerzen,  welche  dem  Laufe  der  die  Sehne 
in  Bewegung  setzenden  Muskeln  entsprechen. 
Die  getrennten  Enden  müssen  in  Annäherung 
gebracht  und  darin  erhalten  werden,  bis  die 
organische  Verbindung  durch  ein  festes  Zwi- 
schengewebe erfolgt  ist.  Die  Gastrognemii 
und  der  Soleus  müssen  erschlafft,  das  obere 
Sehnenende  hiedurch  nach  Abwärts  gebracht, 
die  Ferse  und  das  untere  Ende  müssen  dem 
oberen  entgegengeführt  werden.  Der  Unter- 
schenkel muss  gegen  den  Oberschenkel  ia 
den  Zustand  der  Beugung,  der  Fuss  in  den 
Zustand  der  Streckung  versetzt  werden.  Die 
Verbände  zu  diesem  Belmfe  sind  die  Pan- 
toffelverbände, die  Schienen-,  Binden-  und 
zusammengesetzten  Verbände. 

Selbststillen  der  Kinder.  Die  wich- 
tigsten Fälle,  wo  das  Selbststillen  der  Mutter 
zu  untersagen  ist,  sind  folgende: 

1)  Wenn  die  Mutter  ansteckende  Krank- 
heiten oder  andere  chronische  Haut- 
krankheiten hat,  z.  B.  Syphilis,  weit 
verbreitete  Flechten  etc. 

2)  Bei  allgemeiner  oder  örtlicher  Anlage 
der  Mutter  zur  Phthisis. 

3)  Bei  ererbter  Anlage  zu  Gicht,  Scro- 
pheln,  Ehachitis,  Epilepsie  etc. 

4)  Bei  allgemeiner  Körperschwäche,  sehr 
zarter  Organisation. 

5)  Bei  höherem  Alter  der  Mutter,  beson- 
ders wenn  sie  primipara  ist;  bei  männ- 
lichem Habitus. 

6)  Bei  bedeutenden  hitzigen  Krankheiten 
und  Fiebern  etc. 
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7)  Bei  örtlichen  Fehlern  und  Krankheiten 
der  Brüste,  Entzündung,  Milchabsces- 
sen,  Geschwüren,  Scirrhus,  Krebs; 

8)  Bei  Müttern  aus  höheren  Ständen,  wenn 
die  Verhältnisse  ihres  Standes  und  der 
Lebensart  die  Beachtung  der  nöthigen 
Diät  und  des  erforderlichen  Verhaltens 
unmöglich  machen. 

Wo  jedoch  die  Mutter  zu  ihrem  Besten 
das  Kind  nicht  selbst  stillen  soll,   ist  es 
doch  gut,  wenn  es  die  Umstände  nicht  ohne 
alle  Rücksicht  streng  verbieten,  wenigstens 
einige   Tage   die  Mutter  selbst   stillen  zu 
lassen,  besonders  da,  wo  Atonic  des  Uterus 
sich  zeigt,  und  Mutterblutflüsse  zu  befürch- 
ten wären,  indem  dadurch  der  Organismus 
mehr  erregt,  und  die  Contraction  im  Uterus 
befördert  wird.    Eöser  in  Bartenstein  redet 
dem  Fortsetzen  des  Säugen«  auch  in  Krank- 
heiten kräftig  das  Wort.    Als  Krankheiten, 
die  das  Säugen  verbieten,  anerkennt  er  nur 
die  Osteomalacie,  weil  hier  die  heim  Säugen 
stattfindende  Entziehung  von  Kalkphosphaten 
zu  empfindlich  fällt,  ferner  einige  örtliche 
Affectioncn  der  Brüste,  die  nicht  heilen  wol- 
len während  des  Säugens,  endlich  ist  nach 
heftigen  Blutflüsscn  das  Säugen  so  lange  zu 
unterlassen,    als    keine  Milch  abgesondert 
wird.    In  allen  anderen  Krankheiten  Lässt 
K.  fortstillen ,   ausgehend  von   dem  Satze, 
dass  jedo    Unterbrechung    einer  normalen 
Sccretion  nur   schädlich  einwirken  könnte, 
er  lässt  daher  fortstillen  beim  Typhus  wie 
bei  Entzündungen.  Dagegen  widerräth  Engel- 
ken das  Stillen  bei  Disposition  zum  Irr- 
sein, excentrischen  Individuen  die  der  Selhst- 
beherrschung  sich  nicht  unterwerfen  können, 
bei  Personen,  die  schon  einmal  irre  waren 
u.  s.  w.    Den  Lehrsätzen  von  Röscr  wurde 
aber    von  Anderen   mit  Recht  entgegenge- 
treten, schon  desswegen,  weil  auch  durch  die 
theilweise  zersetzte  Milch  dem  Kinde  geschadet 
wird.  Die  Ernährung  der  Kinder  ohne  Brust 

der  Mutter  oder  Amme  (s.  Amme  S.  24;  Kind- 
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bett  S.  426),  das  sogenannte  Auffüttern  der 
Kinder  steht  in  Bezug  auf  die  günstigen  Kesul- 
tate  bei  dem  Stillen  an  der  Mutter  oder  Am- 
menErust  bei  ,.  eitern  nach,  denn  mehr  als 
die  Hältfo  aller  ohne  Brust  aufgezogenen 
Kinder  geht  in  den  ersten  Monaten  des 
Lebens  wieder  verloren ,  und  bei  denen, 
welche  kräftig  genug  waren,  alle  Nachtheile 
unzweekmässiger  Ernährung  zu  überwinden, 
ist  nicht  selten  der  Grund  zu  Krankheiten 
gelegt,  die  in  noch  späterer  Zeit  zahlreiche 
Opfer  fordern ,  so  dass  nur  wenige  Kinder, 
welche  dieser  Ernährungsweise  unterworfen 
worden  waren ,  gesund  und  kräftig  empor- 
wachsen. Zu  dem  Geschäfte  des  Auffütterns 
der  Kinder  gehört  grosse  Geduld,  unermüd- 
liche Ausdauer  und  grosse  Gewissenhaftig- 
keit, weil  bei  der  Zartheit  des  Organismus 
der  Neugcborncn  schon  geringe  Fehler  in 
der  Ernährung  bedeutende  Nachtheile  nach 
sich  ziehen  können.  Im  Ganzen  hat  man 
3  Punkte  vor  Augen  zu  haben;  1)  dass  der 
Mensch,  wie  die  Säugethicre,  in  der  ersten 
Zeit  seines  Lebens  nur  eine  flüssige  Nahrung 
zu  nehmen  bestimmt  ist;  2)  dass  das  neu- 
geborne  Kind  noch  gar  keine  Verdauungs- 
kraft besitzt,  sondern  anfänglich  eine  höchst 
animalisirte  Nahrung  aus  der  mütterlichen 
Brust  saugt,  die  allmählig  immer  consistenter 
und  fetter  wird,  so  dass  das  Kind  an  dieser 
Nahrung  gewissermassen  erst  verdauen  lernt; 
und  3)  dass  die  aus  der  Brust  gesogene 
Muttermilch  immer  eine  gleiche  Temperatur 
hat.  Daraus  geht  die  Vorschrift  hervor,  der 
Natur  Schritt  für  Schritt  zu  folgen  und  alle 
Veranstaltungen,  die  sie  zur  Erhaltung  und 
Ernährung  der  Neugcborncn  getroffen  hat, 
möglichst  nachzuahmen.  Demzufolge  darf 
das  Kind  in  den  ersten  4—6  Wochen  nur 
eine  flüssige  Nahrung  erhalten,  1  Theil  ab- 
gekochte und  von  ihrem  Kahme  befreite 
Kuhmilch  anfänglich  mit  2  Theilcn  heisson 
Wassers  gemischt,  mit  einer  geringen  Quan- 
tität Zucker.    Diese  Nahrung  muss  alle  V/2 


Selbststillen  der  Kinder. 


Ms  2  Stunden   gegeben  werden,  jedesmal 
lauwarm.     Man   muss  ,  daher  unausgesetzt 
beisses  Wasser  in  Bereitschaft  haben,  dem 
man  durch  Zugiessen  kalter  Milch  schnell 
die  erforderliche  Temperatur   geben  kann. 
Um  das  Uebcrfüttcni  zu  vermeiden,  ist  es 
zweckmässig  das  Getränk  aus   einer  Zieh- 
flasche zu  reichen,  da  das  Kind,  wenn  es 
gesättigt  ist,  nicht  mehr  saugt.    Diese  ver- 
dünnte Milch  ist  natürlich  nicht  lange  ge- 
eignet, das  Kind  zu  sättigen,   was  sich  da- 
durch erkennen  lässt,  dass  das  Kind  alle 
Stunden   zu   trinken  wünscht.     Man  setze 
daher  weniger  Wasser  zu,  bis  das  Kind  nach 
und  nach  die  unverdünnte  Milch  verträgt,  und 
ohne  Erbrechen  zu  bekommen,  täglich  gegen 
Ii/. — 2  Kannen  geniesst.   Scheint  auch  diese 
Nahrung  allein  nicht  mehr  zu  genügen,  so 
setzt  man  jeder  Maasskanne  Milch  vor  dem 
Absieden  einige   Messerspitzen  voll  Stärk- 
mehl, Kartoffelmehl   oder  Arrow  -Root  zu, 
wodurch  die   Milch   noch   nährender  wird. 
Es  erzeugt  diese  gemischte  wässerige  Milch 
oft   Aufstossen ,  Vorsäuerung ,  Erbrechen, 
Durchfall  etc.;  es  ist  daher  gerathen ,  wenn 
die  Verdauungswerkzeuge  des  Kindes  ciniger- 
massen  geübt  sind,   demselben   eine  ganz 
leicht  verdauliche  animalische  Nahrung  zu 
geben,  welche  man  gewinnt  durchs  Kochen 
klein  gehackter  Kälberfüsse  in  Wasser ;  diese 
Fleischbrühe   enthält   kein  Fett  und  kann 
darum  mit  Milch  gegeben  werden.  Sollte 
die  während  der  ersten  Wochen  gereichte 
verdünnte  Milch  nicht  gut  vertragen  werden, 
was  sich  aus  Blähungsbeschwerden  der  Kin- 
der abnehmen  lässt,    so  bediene  man  sich 
statt  des  Wassers  zur  Verdünnung  der  Milch 
eines    schwachen    Fenchclsaameuaufgusses , 
oder  thue  einen  Stengel  Zimmtrinde  in  die 
kochende  Milch.    Zeigt  sich  das  Kind  nicht 
mehr  zufrieden  mit  der  bloss  flüssigen  Nah- 
rung, so  gicsse  man  einen  aufgebackenen 
Zwieback  mit   Fenchelthee   oder  mit  ver- 
dünnter Milch  auf,  lasse  ihn  vollständig  auf- 
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quellen  und  so  zerdrücken,  dass  ein  weicher 
Brei  daraus  wird ;  diesen  Zwiebackbrei  drücke 
man  durch  eine  Leinewand,  behalte  aber  den 
in  der  Leinwand  bleibenden  Autheü  zurück, 
da  er  völlig  ausgezogen  und  unverdaulich  ist. 
So  geht  man  zu  den  mehr  nahrhaften  Suppen, 
zum  Genüsse  des  Eidotters,  der  mehlreichern 
Nahrungsmittel,  z.B.  des  Grieses,  über.  Bis 
zum  Durchbruchc  der  ersten  Backenzähne 
biete  man  dem  Kinde  häufig  Getränke  an. 
Die  erschlaffenden  Getränke,  besonders  Kaffee, 
schwächen  die  Verdaung  und  sollen  gar  nicht 
gegeben  werden.  Noch  nachtheiliger  ist  die 
Anwendung  spirituöser  Waschungen  und  bei 
grössern  Kindern  das  Darreichen  der  Spirit. 
mittelst  eingetauchten  Brodes.  In  Beziehung 
auf  das  allmählige  Steigen  mit  der  Quantität 
consistentcr  Speisen  lassen  sich  keine  all- 
gemein gültigen  Kegeln  geben,  sondern  es 
hängt  dasselbe  von  der  Entwicklung  des 
Organismus  und  der  Verdaungskraft  ab; 
aber  rücksichtlich  der  Zeit  des  Essens  muss 
Ordnung  gehalten  werden,  und  es  darf  das 
Kind  vor  beendigter  Verdauung  nicht  wieder 
feste  Speisen  bekommen.  Gewürzhafte  und 
erhitzende  Getränke  sind  immer  nachtheilig. 

Selbstwendung1.  In  manchen  Fällen 
verbessert  die  Natur  die  regelwidrigen  Kin- 
deslagen durch  eigne  Thätigkeit,  jedoch  auf 
sehr  verschiedene  Weise,  welche  man  sämmt- 
lich  mit  der  Benennung  Selbstwendung  be- 
zeichnet. 

a)  Die  erste  Art  der  Selbstwrendung  findet 
in  den  beiden  ersten  Geburtsperioden  vor 
Abfluss  des  Fruchtwassers  Statt,  und  scheint 
dann  besonders  einzutreten,  wenn  üble  Lage 
oder  Form  des  Uterus.  Laxität  der  Fasern 
oder  zu  viel  Fruchtwasser  die  Ursache  der 
üblen  Lage  war,  und  nun  in  einer  zweck- 
mässigen Lage  der  Kreissenden  eine  lang- 
sam sich  entwickelnde ,  aber  regelmässige 
Thätigkeit  des  Uterus  eintritt,  welche  die 
regelwidrige  Lage  des  Kindes  in  eine  regol- 
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massige  verwandelt,  so  dass  noch  vor  dem 
Wassersprunge  der  Kopf  über  dem  Becken 
hochstehend  erkannt  wird.  Das  Leben  des 
Kindes  wird  in  der  Regel  bei  dieser  Selbst- 
■wendung  erhalten. 

b)  Die  zweite  Art  der  Selbstwendung  tritt 
nach  dem  Abgange  des  Fruchtwassers  ein 
und  hat  das  Eigentümliche,  dass  der  regel- 
widrig vorliegende  Theil  zurückgezogen  wird 
und  statt  desselben  ein  anderer  regelmässiger 
auf  dem  Becken  erscheint.    Diese  Art  der 
Selbstwendung  bringt  häufiger  den  Kopf, 
seltner  den  Steiss,  voran,   und  kann  auch 
eine  vorher  regelmässige  Kindeslage  in  eine 
regelwidrige  verwandeln.    Sie  erfolgt  wahr- 
scheinlich nur  dann,  wenn  die  regelwidrige 
Kindeslage  bei  Unthätigkeit  des  Uterus  oder 
bei  übler  Configuration  desselben  Statt  hatte, 
'wo  das  Streben  dieses  Organs  seine  regel- 
mässige Form  anzunehmen  und  die  eintre- 
tende Thätigkeit  desselben  die  Lageverbes- 
serung des  Kindes  bewirkt.    Das  Kind  ist 
gewöhnlich  todt,  doch  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich,  dass  auch   in  einzelnen  Fällen 
das  Leben  desselben  erhalten  werden  kann. 

c)  Die  dritte  Art  der  Selbstwendung,  die 
Selbstentwicklung,  hat  das  Eigentümliche, 
dass  sie  nur  nach  abgeflossenem  Frucht- 
wasser und  eingetretenem  Tode  des  Kindes 
vorkommt  und  so  vor  sich  geht,  dass  der 
vorliegende  Theil  sich  nicht  zurückzieht, 
sondern  das  ganze  Kind  doppelt  zusammen- 
gebogen wird.  Sie  kann  nur  eintreten  in 
der  ersten  und  zweiten  Art  der  Seiten-, 
Brust-  und  Schulterlagcn,  und  setzt  entweder 
ein  günstiges  Verhältniss  zwischen  dem 
Kinde  und  dem  Becken,  oder  grosse  Nach- 
giebigkeit des  Kindes  durch  den  Tod  voraus. 
Durch  die  Kraft  der  Wehen  wird  die  vor- 
liegende Schulter  fest  hinter  der  Schambein- 
fuge angestemmt  und  steigt  so  tief  herunter, 
bis  das  Acromion  äusserlich  sichtbar  wird, 
der  Thorax  kommt  tiefer  in   das  Becken 
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licrab  und  endlich  entwickelt  sich  an  der 
hintern  Wand  des  Beckens  heruntersteigend 
der  Thorax,  der  Bauch,  der  Steiss  und  die 
untern  Extremitäten  über  dem  Damm,  wo- 
rauf der  noch  zurückgebliebene  Kopf  und 
Arm  leicht  nachfolgt.  Seltner  entwickelt 
sich  der  Thorax  statt  mit  der  Seite  mit  dem 
Rücken  voraus.    S.  Wendung. 

Senfteig.    S.  Caustica.  S.  123. 

Serres-fines  (kleine  Klammern)  werden 
bei  der  Erzielung  von  unmittelbarer  und 
möglichst  genauer  Vereinigung  solcher  Wun- 
den empfohlen,  die  sich  an  Theilen  von  sehr 
geringer  Dicke  und  grosser  Beweglichkeit 
befinden.  Ihre  häufigsten  Indicationen  finden 
sie  bei  autoplastischen  Gesichtsoperationen, 
wo  die  Schleimhaut  mit  der  äusseren  Haut 
in  Verbindung  gebracht  werden  soll.  Auch 
bei  Prolapsus  uteri  werden  sie  mit  Glück 
zur  Heilung  angewendet  und  zur  Vereini- 
gung von  Dammrissen,  auch  bei  plastischen 
Operationen  und  gegen  Blutegelstichblutun- 
gcn.  Sie  dienen  also  als  Surrogate  der  blu- 
tigen Naht  zur  prima  intentio. 

Spätgeburt.  Wenn  die  Geburt  später 
als  nach  40  Schwangcrschaftswochcn  ein- 
tritt, so  ist  dieses  eine  Spätgeburt  (partus 
serotinus).  Das  Vorkommen  derselben  bis 
zu  42 — 44  Wochen  ist  nicht  zu  leugnen.  Die 
Ursachen  sind  nicht»  aus zumitteln,  beruhen 
aber  wahrscheinlich  auf  einer  abnormen  Stim- 
mung der  Tbätigkeit  des  Uterus.  Die  Folgen 
der  Spätgeburt  sprechen  sich  vorzüglich 
durch  zu  bedeutende  Grosse  des  Kindes  mit 
Verknöcherung  der  Kopinähtc  und  Fonta- 
nellen und  bedingt  dadurch  schwer-  Geburt 
aus,  welche  nach  den  Kegeln  behandelt  wird. 
Die  Beschleunigung  des  Eintritts  der  Geburt 
durch  den  Eihautstich  kann  nur  eine  Anzeige 
finden,  wenn  die  längere  Dauer  der  Schwan- 
gerschaft bestimmt  erwiesen  ist  und  dadurch 
entstandene  Zufälle  der  Mutter  Gefahr  drohen. 
In  manchen  höchst  seltenen  Fällen  dieser 
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Art  stirbt  die  Frucht  nach  einiger  Zeit  ab 
und  bleibt  in  dem  Uterus  eine  Eeihe  von 
Jahren  liegen,  während  sie  theilweise  auf- 
gesogen wird.  Es  kann  dieses  nur  bei  einem 
Zurücktreten  der  Vitalität  des  Uterus  Statt 
finden.  In  einem  solchen  Falle  ist  es  rath- 
sam, wenn  man  einige  Zeit  über  den  ge- 
setzlichen Geburtstermin  abgewartet  hat,  die 
Geburt  durch  den  Eihautstich  zu  befördern. 

Speckgeschwulst.  S.  Geschwülste  No. 
11,  S.  304. 

Speichelfistel.  S.  Fistel  No.  2.  S.  207. 
Spermatica-Unterbindung,  S.  Unter- 
bindung. 

Spermatocele,  Samengefässbruch,  eine 
in  die  Kategorie  der  falschen  Hodensack- 
brüche gehörende  Affection,  bezeichnet  eine 
durch  Zurückhaltung   und    Anhäufung  des 
Samens  bedingte  Anschwellung  des  Samen- 
stranges und  besonders    des  Nebenhodens. 
Wenn  gleich   eine  sorgfältige  Prüfung  der 
Fälle,  welche  man  unter  diesem  Namen  be- 
schrieben findet,  es  nicht  gestattet,  sie  alle 
als  solche  gelten  zu  lassen,  sondern  vielmehr 
in  der  Mehrzahl  derselben  wahre  Hoden- 
sackbrüche, Variocelen  und  andere  Krank- 
heitszustände  der  Hoden  erkennen  lässt,  so 
kann   dennoch    das   wirkliche  Vorkommen 
der  in  Eede  stehenden  Krankheit  nicht  ganz 
geleugnet  werden.    Die  Zurückhaltung  des 
zur  Ausleerung  bestimmten  Samens  und  die 
Anhäufung  desselben   in  den  Samengängen 
ist  wie  die  Retention  anderer  Secrete,  z.  B. 
der  Milch ,  möglich ;   sie  kommt  aber  im 
Ganzen  weniger  häufig  vor  und  wird,  wenn 
sie  eintritt,  in  der  Kegel,  noch  che  sie  sich 
durch  auffallende  Symptome  zu  manifestiren 
und  so  eine  besondere  Krankheitsform  zu 
begründen  vermag,  wiederum  von  der  Natur 
selbst  beseitigt.     Man  will  sie  jedoch  als 
dauernden  Zustand  bei  keuschen  Individuen, 
welche  ihr  Leben  tiefen  Forschungen  weih- 
ten, bisweilen  boobachtet  haben.  Namentlich 
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kommt  sie  aber  bei  Personen  vor,  welche 
früher  Ausschweifungen  in  V euere  ergeben, 
plötzlich  ein  solides  Leben  zu  führen  be- 
ginnen,  besonders  dann,  wenn  sich  gleich- 
zeitig Hindernisse,  z.  B.  Stricturen  in  den 
Ausführungsgängen,  der  Ausleerung  des  Sa- 
mens entgegenstellen  oder  sie  unvollkommen 
machen.  Der  Kranke  klagt  aber  ein  lästiges 
Ziehen,  welches  von  der  Lendengegend  aus- 
gehend sich  durch  die  Weichen  nach  dem 
Hoden  hinabzieht;  im  Hoden  selbst  spannen- 
der Schmerz,  bis  zur  Ruthe  sich  erstreckend. 
Im  Hodensacke  an  der  leidenden  Seite  eine 
Turgescenz  ohne  Hitze,  Hoden  gegen  den 
Bauchring  gezogen ,  am  Nebenhoden  sieht 
man  eine  ziemlich  gleichmässige  harte  Ge- 
schwulst, bei  deren  Berührung  der  Schmerz 
sich  steigert.  Die  Uebung  des  Beischlafes, 
eine  massige  nicht  erhitzende  Diät,  Vermei- 
dung jeder  Gesehlechtsaufrcgung,  kalte  Um- 
schläge auf  die  Genitalien,  heben  das  Uebel. 

Sphacelus.    E.  Brand  S.  97. 

Spina  bifida.  Man  findet  diesen  meist 
unheilbaren  und  tödtlichen  Bildungsfehler 
nur  bei  Ncugebornen.  Das  Wesen  derselben 
besteht  in  einer  durch  den  Mangel  der  Dorn- 
fortsätze entstehenden  Spalte  im  Rückgrat, 
welche  sich  auf  ein  oder  mehrere  Wirbel- 
beine erstreckt,  und  zu  dem  Hervortreten 
einer  aus  den  Häuten  des  Rückenmarks  und 
den  äussern  Bedeckungen  gebildeten ,  mit 
wässerigen  Feuchtigkeiten  angefüllten,  bla- 
sigen Geschwulst  Veranlassung  gibt.  Die- 
selbe findet  sich  meist  in  der  Gegend  der 
Lendenwirbelbeine,  zuweilen  am  Halse  und 
Rücken  und  am  seltensten  am  Heiligcnbeine. 
Die  Geschwulst  ist  weich,  verschwindet  un- 
ter dem  Drucke,  tritt  aber  gleich  wieder 
hervor,  wenn  der  Druck  nachlässt;  sie  ist 
von  verschiedener  Form  und  Grösse,  bald 
auf  schmaler,  stielförmigcr,  bald  auf  breiter 
Grundfläche,  und  nimmt  bei  tiefem  Einathmen 
und  bei  Kothauslecrung  an  Umfang  zu.  Es 
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ist  deutlich  Fluctuation  zu  bemerken,  meist 
ist  gleichzeitig  auch  Wasser  im  Gehirne 
vorhanden,  die  Kinder  leiden  gewöhnlich  an 
allgemeiner  Abmagerung  und  Schwäche,  und 
an  partiellen  Lähmungen  der  untern  Glied- 
massen, der  Schliessmuskeln  des  Afters,  der 
Blase.  Die  Krankheit  ist  meist  unheilbar; 
die  Öeffnung  der  Geschwulst  läuft  meist 
tödtlich  ab ;  am  besten  ist  es,  einen  gelinden 
anziehenden  Verband  anzulegen,  Compressen 
mit  Spirituosen  oder  Bleiwasser  benetzt 
überzulegen. 

Spina  ventona.  S.  Geschwülste  No.  5. 
S.  297. 

Spondylarthrocace,  Pottisches  Uebel, 
Entzündung  der  Wirbelbeingelenke.  Schmer- 
zen in  der  Wirbelsäule,  man  bemerkt  end- 
lich einen  Vorsprung   eines  oder  mehrerer 
Dornfortsätze,  die  Bewegungen  des  Körpers 
werden  unsicher,  leicht  tritt  Ermüdung  ein. 
Die  Schmerzen  fixiren    sich   an  die  Stelle 
des  Vorsprungs ,    die  Extremitäten  werden 
gelähmt,  ebenso  Blase  und  Mastdarm;  Druck 
im  Magen,  Beengung  der  Respiration,  An- 
fälle von  Erstickung,  Zeichen  von  Phthisis, 
je  nach  dem  Sitze  der  Krankheit,  endlich 
kommtEiteransammlung,Febrishcctica.  Wenn 
sich  die  Spondylarthrocace  in  den  Gelenk- 
verbindungen des  Atlas  mit  dem  Epistro- 
pheus  und  Hinterhaupsbcine  entwickelt,  so 
empfinden  die  Kranken  im  Anfange,  beson- 
ders des  Nachts,  bei  nasskalter  Witterung 
und  beim  Verschlingen  grosser  Bissen,  Schmer- 
zen im  Halse,  welche  auf  den  Gebrauch 
nasser  Umschläge  sich  verschlimmern,  durch 
warme  Bähungen  und  antiphlogistische  Haut- 
reize aber  sich   vermindern   und  dcsshalb 
nicht   selten    für  rheumatische  Affectionen 
gehalten  werden.    Beim  Versuche,  den  Kopf 
nach  der  einen  Schulter  hinzubeugen,  ent- 
stehen spannende,  ziehende  Schmerzen  vom 
Genicke  bis  zum  Schulterblatte  und  bis  zum 
Kehlkopfe.    Ein  Druck  in  die  Gegend  des 
Chirurg.  Encyklopiiilic.  48 
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ersten  und  zweiten  Halswirbels  erregt  einen 
lebhaften,  heftigen  Schmerz  dieser  Stelle, 
und  lässt  den  Arzt  an  dem  Vorhandensein 
einer  Spondylarthrocace  nicht  mehr  zweifeln. 
Unter  immer  mehr  beschwerlichem  Schlingen. 
Athemholen  und  Heiserkeit  der  Stimme  (An- 
gina Hippocratis)  geht  die  Krankheit  in  das 
zweite  Stadium  über,  welches  sich  durch 
Steifigkeit  des  Halse."  und  Neigung  des  Ge- 
sichtes nach  einer  Schulter,  hin  und  etwas 
nach  Abwärts ,  sowie  durch  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  deutlich  ausspricht;  end- 
lich breiten  sich  die  Schmerzen  über  den 
ganzen  Kopf  aus.  Gefühl,  als  sei  der  Hals 
mit  einem  Reife  umgeben ,  jede  Bewegung 
wird  schmerzhaft,  die  Rückenlage  ist  den 
abgematteten,  heruntergekommenen  Kranken 
am  erträglichsten,  die  Krankheit  geht  unter 
Ohrensausen,  Betäubung,  Schwindel,  Kräm- 
pfen, Lähmungen,  namentlich  der  obern  Ex- 
tremitäten ,  Stimmlosigkeit ,  Eiterauswurf, 
Colliquationen,  Febris  hectica,  in  den  Tod 
über.  Nur  äusserst  selten  beobachtet  man 
Ankylosirung  des  Atlas  mit  den  Condylis 
oeeipitalibus  und  spontane  Heilung. 

Anfangs  setze  man  Blutegel,  blutige  Schröpf- 
köpfe, innerlich  gebe  man  Mittel,  welche  der 
allgemeinen  zu  Grunde  liegenden  Krankheit 
(Scropheln,  Masturbation,  Rheuma,  Gicht, 
äussere  Gewalttätigkeiten )  entsprechen  ; 
Mercur  —  Jodsalbe.  Am  besten  4 — 6  Fon- 
tanellen an  die  Seite  der  Wirbelsäule  gesetzt. 
Maschinen  nützen  nichts,  schaden  vielmehr; 
aber  noch  nützen  Moxen.  S.  Arthrocace 
S.  60.    Glüheisen  S.  323. 

Staar,  grauer,  Cataracta,  ist  eine  Stö- 
rung des  Sehens  durch  Trübung  der  Kapsel, 
Linse  oder  beider  zugleich  veranlasst.  — 
Hinter  der  Pupille,  dicht  an  der  Iris,  oder 
entfernt  von  ihr  ist  eine  Trübung  von 
grauer,  weisslicher,  oder  gelblicher,  selten 
röthlicher  ,  brauner  oder  grün -schwarzer 
Färbung,    Iris   und   Pupille    sind  normal, 
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Auge  etwas  empfindlich  gegen  helles  Licht, 
hei  erweiterter  Pupille  besseres  Sehen,  daher 
hei  trübem  Himmel  hesser,  als  hei  hellem 
und' Sonnenschein;  die  Gegenstände  erschei- 
nen wie  in  einem  Nebel,  Staub.    Die  Ver- 
minderung  des   Sehens   steht  in  geradem 
Verhältnisse   mit    der  Zunahme   und  dem 
Grade  der  Trübung.  Kein  Schmerz  im  Auge, 
nur  bei  gichtischem  Kopfschmerze  manch- 
mal das  Gefühl  von  Trockenheit  oder  Aus- 
fluss  scharfer  Thränen.   Ueber  die  Diagnose. 
S.  Staar,  schwarzer.  Man  theilt  die  Cataracta 
ein:  I.  nach  dem  Sitze  in    1)  Linsenstaar, 
Cataracta  lenticularis,  2)  Kapselstaar,  Cata- 
racta capsularis,  3)  Cataracta  capsularis  an- 
terior, 4)  Cataracta  capsularis  posterior,  5)  Ca- 
taracta capsularis  lenticularis,  6)  Cataracta 
Morgagni  s.  interstitialis.  —  H.  Nach  der 
Consistenz  1)  in  den  weichen  Cataracta  mollis, 
er  ist  weissgrau,  in  der  Mitte  saturirt,  gross, 
ragt  in  die  Pupille  hinein,  Schlagschatten 
fehlt,    Sehen    sehr  getrübt.     Arten  sind: 
a)  der  Milch  oder  flüssige  Staar,  Cataracta 
lactea  s.  fluida,  b)  Cataracta  caseosa,  gela- 
tinosa.   2)  Der  harte  Staar,  Cataracta'  dura; 
die  Trübung  ist  klein,  graugelb,  in  der  Mitte 
saturirt,  nach  Aussen  strahlicht.    Je  älter 
das  Individuum,  je  länger  die  Dauer  und 
langsamer  die  Entwicklung,  je  dunkler  und 
kleiner  die  Linse  ist,   desto  härter  ist  die 
Consistenz.  3)  Trockenhülsigcr  Kapsellinsen- 
staar,  Cataracta  lenticulo- capsularis  arida 
siliqua.    HI-  Nach  der  Form  der  partiellen 
Verdunklung :  Cataracta  punctata  s.  centralis, 
Cataracta  conica  et  pyramidalis,  Cataracta 
stellata,  fenestrata,  trabecularis ,  dimidiata, 
arborescens,  dentritica,  natalitis.    IV.  Nach 
der  Ausbildung:  Cataracta  immatura,  inci- 
picns,  und  Cataracta  matura,  wenn  die  Ver- 
dunklung keiner  Ausbildung  mehr  fähig  ist. 
V.  Nach  der  Zeit  der  Entstehung,  congenita 
und  acquisita.    VI.  Nach  den  Ursachen:  Ca- 
taracta inflammatoria  et  cachectica.  VII.  Nach 
der  Complication,  der  reine,  topischc,  idio- 
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pathische  Staar,  in  Folge  von  Alter,  Ver- 
letzungen u.  s.  w.,  oder  der  complicirte  Staar, 
und  zwar  mit  allgemeinen  Krankheiten  com- 
plicirt,  als  Catarrh,  Eotlilauf,  Gicht,  Eheuma, 
Syphilis,  Herpes,  Hämorrhoiden,  Nerven- 
krankheiten, Convulsionen ,  oder  local  com- 
plicirt,  mit  habitueller  Entzündung  der  Augen- 
liderdrüsen, Verdunklung  der  Cornea,  Exsu- 
dat der  Fupille,  Atreäien  etc. 

Behandlung.  Man  beüicksichtige  die  Ur- 
sachen ,  hebe  die  Complication ,  namentlich 
Entzündung,  oder  Unterleibsleiden,  rheuma- 
tische oder  gichtische  Dyscrasie.  Man  be- 
fördere die  Resorption,  von  welcher  nur  Heil 
zu  erwarten  ist,  wenn  die  Entzündung  noch 
besteht,  die  Trübung  blos  ein  Symptom, 
also  kein  Residuum  derselben  ist,  und  die 
Ursachen  dieser  Entzündung  sich  entfernen 
lassen.  Am  häufigsten  gelingt  diess  bei  acu- 
tem Staar.  Bei  Cataract  von  unterdrückten 
Ausschlägen,  Flechten,  bei  der  syphilitischen, 
bei  der  in  Folge  von  Blennorhoe,  helfen  die 
pharmazeutischen  Mittel  niebt ,  selbst  bei 
beginnender  und  partieller  Cataracta  cap- 
sularis,  höchstens  hindern  sie  das  Weiter- 
schreiten des  Uebels.  Bei  completem,  reifem 
Staar  und  dem  in  Folge  von  Entzündung  bei 
Alten  entstandenen  sind  innere  Mittel  nicht 
anwendbar.  Früher  gepriessene  Specifica 
waren:  Pulsatilla,  Aqua  Laurocer.,  Antimo- 
nialia,  Millepedes,  Sublimat,  Electricität  u.  s.  w. 
Bei  der  traumatischen  Cataracta  sei  die  Be- 
handlung wie  bei  Capsulitis  (S.  516.);  gegen 
den  rheumatischen  und  gichtischen  Staar 
wende  man  vorzüglich  die  äusseren  Ablei- 
tungsmittel an,  Setaceum,  Unguentum  sti- 
biatum,  Lapis  caust.  am  Processus  mastoi- 
deus,  Unguentum  Mercurii  cum  Opio  in  die 
Stirne,  Salmiak,  Senegn.,  Calomel,  besonders 
Sublimat,  in  steigenden  Gaben,  Karlsbad,  De- 
coctum  Zittmanni.  Bei  der  syphilitischen 
Form  Mcrcurialbehandlung ;  bei  der  pso- 
rischen,  metastischen  Cataracta  suche  man 
das  ursprüngliche  Hautleiden  herzustellen, 
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gebe   Quajack,   Schwefel,    Holztrank  etc., 
bei  unterdrücktem  Schnupfen,  Niesemittel, 
Dämpfe,  Calomel  mit  Sulphur  aurant,  Sal- 
miak, Senega;  bei   unterdrückten  Hämor- 
rhoiden und  Katamenien,  Borax  etc.,  Blut- 
egel. Die  Radicalcur  besteht  in  der  Entfernung 
des  Staares  aus  der  Sehachse.    Man  macht 
die  Operation  erst,  wenn  der  Staar  reif  ist. 
Entweder  wird  die  Linse  blos  niedergedrückt, 
oder  zugleich  auch  umgelegt,  Depressio,  Re- 
clinatio,  oder  sie  wird  aus  dem  Auge  gänz- 
lich entfernt,   Extractio  (nach  geschehenem 
Corneaschnitt,  nach  Unten,  Oben  oder  mehr 
auf  einer  Seite),  oder  endlich  mittelst  einer 
Nadel  durch  den  Hornhautsich  zerzückelt, 
Keratonixis.    Zur  Erweiterung  der  Pupille 
bedient   man  sich  des  Extr.  Beilad.  oder 
Hyoscyam.    R»  Extr.  Bailad.  •}  j;  aq.  dest. 
5  ij.  S.   zum  Eintröpfeln.     Ueber  Atropm. 
S.  Linsensystem  p.  517. 

Staar,  grüner,  Glaucoma.    Der  Blick 
ist  starr,  Cornea  matt,  Sclerotica  varikös, 
schmutzig,  gelb,  Farbe  der  Iris  verändert. 
Die  Pupille  weit,  oval,  verzogen,  trag  un- 
beweglich, in  der  Tiefe  des  Auges  eine  grün- 
liche oder  schwarzgrüne  Trübung,  welche 
die  Pupille  austapezirt.     Die  Trübung  er- 
scheint concav,  auf  der  grünen  Fläche  Ver- 
zweigung rother  Gefässe,  das  Sehen  aufge- 
hoben, oder  sehr  gering,  nicht  im  Verhäl- 
nisse  zur  Trübung.     Später  erscheint  auch 
die  Linse  grün,  ist  vorgedrängt.  Der  Kranke 
hat  Photophobie,  periodischen  Kopfschmerz, 
die  anatomische  Betrachtung  zeigt  zuweilen 
die  Glashaut  dick,  undurchsichtig,  den  Glas- 
körper wässerig,    eiterig,   gelb,  rothgrau, 
blutig,  in  seltenen  Fällen  ganz  hart.  Retina 
aufgelockert,  Cornea  varikös,  oder  atropisch, 
Linse  breiig,  gelblich,  roth,  Ursachen  sind: 
Gicht,  chronische  Hyalitis,  Ophthalmia  ar- 
thritica  interna.    Das  Wesen  ist  Lähmung 
der  Retina  (Amaurosis)  mit  Veränderung 
de3  Glaskörpers,  der  Rectina  und  Pigmont- 
mangel. 
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Behandlung,  Berücksichtigung  der  Gicht, 
Ableitung  der  Entzündung,  Beförderung  der 
Resorption,  der  Lymphe,  daher  innerlich  leicht 
eröffnende  Mittel,  Calomel,  Camphor,  Subli- 
mat, mit  Opium,  Tinct.  Colchici,  Extr.  Aco- 
niti,  äusserlich  Setaceum  in  den  Nacken, 
Actzmittel  zwischen  den  Processus  mastoi- 
deus  und  Unterkiefer,  Moxcn  in  die  Schlä- 
fengegend,  Acupunetur  in  derselben;  Ein- 
reibungen von  Unguent.  Merc.  cum.  Opio. 

Staar,  schwarzer,  Aumaurosis,  Blind- 
heit, Gutta  Serena.  Abnahme  oder  gänzliche 
Aufhebung  des  Sehvermögens  in  Folge  eines 
Leidens  der  Retina  oder  der  Sehnerven. 

Diagnose  von  Cataracta  ineipiens.  Bei 
Amaurosis  ist  die  Trübung  viel  tiefer  im 
Auge,  als  dass  sie  in  der  Linse  ihren  Sitz 
haben  könnte,  dabei  ist  sie  mehr  coneav. 
Die  Farbe  der  Verdunklung  fällt  mehr  in 
das  Grünlichte,  Röthlichte,  als  in  das  Grau- 
lichte;  der  Leidende  ist  oft  blind  bei  un- 
bedeutender  Trübung;  die  Pupille  ist  erwei- 
tert, die  Ii  is  wenig  oder  gar  nicht  beweglich, 
der  Pupillarrand  mehr  oder  weniger  wink- 
lielit,  Cornea  matt.  Die  abwechselnde  Zu- 
und  Abnahme  des  Gesichts  entsteht  hier 
nicht  von  Erweiterung  und  Verengerung  der 
Pupille,  wie  bei  Cataracta,  sondern  von  den 
auf  den  Organismus  einwirkenden  stärken- 
den oder  schwächenden  Einflüssen.  Der 
Umriss  der  Lichtflammc  erscheint  bei  Amau- 
rosis regenbogenfarbig.  Brillen  verschaffen 
niemals  Erleichterung  im  Sehen  ;  auch  unter- 
scheidet der  Kranke  die  Gegenstände  zur 
Seite  eben  so  wenig,  als  diejenigen ,  welche 
seinem  Auge  gerade  gegenüber  stehen. 

Man  unterscheidet  die  Amaurose:  1)  hin- 
sichtlich ihrer  Ausbildung  in  Amaurosis  com- 
pleta,  Amaurosis  incompleta  und  Amblyopia 
amaurotica;  bei  der  ersten  ist  jede  Licht- 
empfindung erloschen,  bei  der  zweiten  findet 
noch  die  Unterscheidung  von  Licht  und  Fin- 
sterniss  Statt,  ja  der  Kranke  kann  noch 
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grössere  Gegenstände  erkennen.    Die  Am- 
blyopia  amaurotica  dagegen  gilt  als  erstes 
Stadium  des  Uebels,  wobei  der  Kranke  klei- 
nere Gegenstände  zu  erkennen  zwar  noch 
im  Stande  ist,  das  Sehvermögen  aber  un- 
vollkommen und  gestört  erscheint.    2)  In 
Hinsicht  ihrer  Ausdehnung,  ob  die  ganze 
Ketina  an  dem  Fehler  Theil  nimmt,  Amau- 
rosis totalis,  oder  ob  einzelne  Stellen  der- 
selben noch  für  das  Sehen  empfänglich  sind, 
Amaurosis  dimidiata.  2)  In  Hinsicht  auf  ihr 
ursächliches  Verhältniss,  in  die  functionelle 
Amaurosis,  als  Resultat  einer  Störung  der 
normalen  Thätigkeit  der  Retina   oder  des 
Gehirns;  die  sympathische  Amaurosis  her- 
beigeführt durch  das  Leiden  entfernter  Or- 
gane und  Systeme,  und  die  organische  Amau- 
rosis durch  Structurveränderungen  an  der 
Retina,  dem  Sehnerven,  dem  Gehirne  ver- 
anlasst. Alle  diese  Eintheilungen  haben  den 
praktischen  Werth  nicht,  wie  die  Einteilung 
nach  dem  verschiedenen  Charakter  der  Amau- 
rosis und  nach  dem  Sitze  ihrer  Ursachen. 
Die  Amaurose  mit  dem  Charakter  der 
Sthenie  tritt  meist  allmählig  auf,  befällt 
meist  beide  Augen  zugleich,  Farbensehen, 
Lichterschcinungen ,   bei  hellem  Lichte  ge- 
ringeres Sehen,  als  in  der  Dämmerung,  auch 
bei  geschlossenen  Augen  Lichterscheinüngen; 
feurige  Funkte,  helles  Licht,  farbige  Blitze, 
die  Flamme  des  Lichts  ist  von  Regenbogen- 
farben umgeben,  zuweilen  Lichtscheu;  end- 
lich torpide  Amaurose.    Ursachen  sind: 
beständige  Congestionen  nach  den  Augen, 
acute  und  chronische  Entzündungen  der  Re- 
tina und  des  Nervus  opticus,  schleichende 
Entzündungen  der  Chor'oidea   und  serösen 
Häute,  übermässige  Anstrengungen  des  Ge- 
sichts, Wunden  und  Erschütterungen,  Unter- 
drückung gewohnter  Blutflüsso,  Schwanger- 
schaft, plötzliche  Unterdrückung  der  Haut- 
ausdünstung, der  Locchien,  der  Milchsecre- 
tion,  des  Schnupfens,   Zuheilen   alter  Ge- 
schwüre und  Fontanellen,  Vertreiben  chro- 
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nischer  Hautausschlage  ,  Metastasen  des 
Rheumatismus,  der  Gicht,  der  Scropheln  und 
acuter  Exantheme,  Syphilis,  secundäre  Con- 
gestionen  durch  gastrische  Beschwerden, 
Stockungen  im  P-fortadersysteme ,  Nieren- 
steine u.  s.  w.  Hierher  gehören  die  Amau- 
rosis inflammatoria ,  eine  wahre  Retinitis; 
die  Amaurosis  congestiva  s.  plethorica,  in 
Folge  unterdrückter  Blutungen:  die  Amau- 
rosis der  Schwangern ;  die  Amaurosis  Leim 
Delirium  tremens,  hei  Herzkrankheiten;  die 
Amaurosis  rheumatica ,  meist  ist  ein  subin- 
flammatorisoher  Zustand  der  fibrösen  Gebilde 
der  Augenhöhle  zugegen,  und  die  Blindheit 
von  Lichtscheu.  Lähmung  des  oheren  Augen- 
lides ,  Schiefstehen  des  Augapfels  begleitet, 
Pupille  Contrahirt,  wenig  beweglich,  dabei 
Diplopie  oder  Visus  interruptus.  Die  Amau- 
rosis catarrhalis,  Amaurosis  arthritica,  Amau- 
rosis syphilitica,  scrophulosa;  hei  der  Amau- 
rosis metastatica  geht  die  Unterdrückung 
irgend  einer  krankhaften  Absonderung  oder 
Ausleerung  dem  Gesichtsfehler  voraus,  der 
Kranke  hat  früher  an  Flechte,  Herpes,  Ge- 
schwüren, ()hrcnfluss,Fusssch weissen  gelitten, 
das  Gesicht  schwindet  allmählig.  Amaurose 
mit  dem  Charakter  des  Erethismus 
befällt  meist  beide  Augen,  häufig  geht  ein 
scharfes,  deutliches  Sehen  dem  Gesichtsver- 
lustc  voraus,  später  schmerzt  und  thränt  das 
Auge  bei  jeder  Anstrengung.  Die  Kranken 
sind  nicht  im  Stande  die  Gegenstände  zu 
fixiren,  sie  verschwimmen,  sie  bewegen  sich, 
nehmen  andere  Formen  an,  so  sehen  sie 
z.  B.  beim  Lesen  im  ersten  Augenblicke  die 
Worte  deutlich,  bald  aber  entstehen  weisse 
Flecke  zwischen  den  Worten,  die  Buchstaben 
fliessen  unter  einander  etc.,  Farbensehen, 
Scotome.  Druck  und  Schmerz  im  Auge  bei 
Anstrengung,  Augenliderkrampf,  Lichtscheu, 
nervöse,  reizbars  Constitution,  Hysterismus, 
Hypochondrie,  Krämpfe,  Ausschweifungen 
in  Venere,  gastrische  Unreinigkciten,  Wurm- 
reiz.  Hierher :  die  Amaurosis  ex  hyperopsia 


Staar,  schwarzer. 


761 


zeigt  die  Symptome  der  erethischen  Amau- 
rose in  ihrer   reinsten  Ausbildung,  Auge 
empfindlich  gegen  Licht,  schmerzt,  thränt 
Anstrengung,  Photopsien  auch  bei  geschlos- 
senen Augen,  bei  Stickerinnen,  Goldarbeitern, 
Uhrmachern,  beim  Missbrauche  des  Mikro- 
skops. Die  Amaurosis  ex  anopsia  trägt  eben- 
falls den  Charakter  des  Erethismus,  bis  sie 
in  die  torpide  Form  übergeht,  bei  Solchen 
die  Jahre  lang  des  Tageslichts  beraubt  wa- 
ren, an  finsteren  Orten  schmachteten.  Amau- 
rosis hysterica,  Amaurosis   abdominalis  et 
hypochondriaca,   oder  ist   mehr  erethisch, 
wenn  das  veranlassende  Unterleibsleiden  we- 
niger materiell  als  nervös  war.  Amaurosis 
verminosa  entsteht  oft  ganz  plötzlich,  ver- 
schwindet aber  wieder  mit  dein  Abgange  der 
Würmer.  Die  Amaurose  mit  dem  Cha- 
rakter   des   Torpors    befällt  entweder 
primär,   oder  ist  das  letzte  Stadium  einer 
hypersthenischen  oder  erethischen  Amaurose. 
Die  Kranken  sehen  einen  dichten,  grauen, 
undurchdringlichen  Nebel,  die  Umrisse  ver- 
schwinden in  unklaren,  verwischten  Contu- 
ren,  die  Farben  werden  dunkler  gesehen, 
verschwinden  zuletzt  ganz,  endlich  völlige 
Nacht.    Pupille  anfangs  träge,  später  starr, 
erweitert,  in  der  Tiefe  später  entfärbt,  star- 
rer, unheimlicher  Blick.    Bei  hellem  Lichte 
momentanes  Besserschen,  ebenso  nach  dem 
Genüsse  des  Weins,  nach  Aufregungen  u.  s.  w. 
mit  nachherigem  grösseren  Torpor.  Ursachen 
sind  theils  solche,  die  eine  directe  Lähmung 
der  Retina  bedingen,  Wunden  der  Retina, 
Erschütterungen,  Druck  auf  den  Sehnerven 
oder  das  Gehirn,  Lähmung  des  Rückenmarks; 
theils  solche,  die  in  Folge  allgemeiner  Säfte- 
entziehung auch  schwächend  auf  das  Auge 
einwirken,  Blutverluste,  Samenverluste,  Spei- 
chelfluss,  Harnruhr,  Lientevic,  Mangel  an 
Nahrung,  zu  lange  fortgesetztes  Stillen,  Chlo- 
rosis,  Kummer,  Schreck,  manche  Gifte,  Mer- 
cur,  Blei,  Arsenik,  Schlangengift.  Hierher 
die  Amaurosis  traumatica.    Verletzung  des 
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Gehirns  oder  der  Eetina,  des  Ciliarnerven- 
systems  ,  Hirnerschütterungen  ,  Ohrfeigen, 
Druck  auf  eine  reclinirte  Cataracta  Amau- 
rosis chlorotica,  Arahlyopia  toxica  in  Folge 
von  Giften,  auch  des  Cichorienkaffees.  — 

Behandlung  ist  sehr  schwierig;  viel  ist 
schon  geleistet,  wenn  man  eine  Amhlyopia 
in  ihrem  Fortschreiten  aufhält.  Vor  Allem 
beseitige  man  die  Ursachen.  Die  Amaurosis 
inflammatoria  erfordert  die  Behandlung  einer 
Retinitis  (S.  diese).  Das  Auge  vor  allem 
Lichte  geschützt,  vor  Anstrengung  bewahrt, 
Aderlässe,  Schröpfköpfe  in  den  Nacken,  Blut- 
egel, Fussbäder,  Vesicantia,  blande  Diät.  Bei 
unterdrücktrn  Blutungen  suche  man  den 
Haemorrhoidalfluss,  die  Katamenien  etc.  wie- 
der hervorzurufen.  Die  rheum.  Amaur.  be- 
handle man  als  rheumat  Entzündung,  durch 
warmes  Verhalten,  Salmiak,  Emetica,  Vesi- 
cantia an  die  Stirne,  Schläfengegend ,  den 
Nacken,  Einreibungen  von  Unguent.  Neapolit. 
mit'  Opium;  später  Aconit,  Antimonialia, 
Schwefelpraeparate.  Ist  alle  Entzündung  ver- 
schwunden, dann  Camphor  mit  Quajak,  Can- 
tharidentinktur  mit  Opiumtinktur  zum  Ein- 
reiben; Electrizität,  Sublimat.  Deval  rühmt 
den  Merc.  sublimat.  corrosiv  ausserordent- 
lich gegen  Amaurosen,  welche  in  Folge  ent- 
zündlicher Afiection  auf  der  Eetina  durch 
Exsudate  auf  diesem  Gebilde  entstanden  sind 
und  die  sich  durch  etwas  palescircnden  An- 
flug in  der  Tiefe  der  Pupille  kund  gibt. 

20  Centigrammes  Sublim,  auf  250  Gramines 
Aq.  dest.  in  15  Grammes  Alkohol  zu  lj2 — 1 
Esslöffel  voll  steigend  in  einer  Tasse  Gum- 
miwasser Abends  vor  dem  Schlafengehen  zu 
nehmen,  (also  4  Gr.  Sublim,  auf  §x  Aq.  dest. 
und  53  Alkohol).  Bei  der  gichtischen  Amaur., 
Antiarthritica,  Carlsbad,  Entziehungskur,  Dct. 
Zittmanni,  Fontanell,  Haarseil,  Brechwein- 
steinsalbe. Bei  der  syphilitischen  Amaur., 
Mcrcur.  Die  scrophulöse  Amaur.  erfordert 
die  Behandlung   der  Scrophcln,  Ableitung, 
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Vesicans  auf  den  abgeschornen  Wirbel.  Bei 
der  nietastatischen  Ainaur.  kommt  alles  dar- 
auf an,  .die  unterdrückte  Absonderung  her- 
vorzurufen.   Bei  allen  Amaur.  der  Art  hüte 
man  sich  schnell  zu  reizenden  Mitteln  über- 
zugehen, da  der  Grundcharakter  des  Uebels 
ste°s  auf  einer  schleichenden  Entzündung  be- 
ruht. Die  mischungsumändernden  Mittel,  Dct. 
Zittmanni,  Entziehungskur  finden  ihre  An- 
wendung, andauernde  Ableitungen,  Haarscil 
Moxen  an  die  Schläfe  ,  Glüheisen  in  den 
Nacken.    Bei  der  Amaur.  der  Schwangern 
leistet  im  Anfange  ein  Aderlass  viel,  später 
vermag  er  wenig;  man  leite  ab,  suche  den 
Unterleib  offen  zu  erhalten;  vermeide  alle 
Eeizmittelund  Anstrengung  der  Augen,  ebenso 
bei  Amaur.  puerperarum ;  ist  das  Auge  sehr 
empfindlich,  so  reibe  man  Opium,  Hyoscya- 
mus,   Cicuta  ein,  gibt  innerlich  Valeriana, 
China,  Extracta  amara.   Die  Amblyopia  von 
zu  starker  Anstrengung  der  Augen  erfordert, 
dass   alles   angestrengtere    Sehen  gänzlich 
unterbleibe,  das  Auge  werde   vor  grellem 
Lichte  gehütet,  gegen  alle  glänzende,  weisse 
Gegedstände  suche  man   das   Auge  durch 
grüne  Schleier  itnd  Beschattung  zu  schützen. 
Aufenthalt  im  Freien,  Sehen  auf  grüne  Flä- 
chen und  Baumgruppen,  Beissen,  kalte  Was- 
serbäder, kalte  Augcndouche,  Vermeidung 
aller  örtlichen  Reizmittel.  —  Die  Amblyopie 
aus  Nichtgebrauch  des  Auges  wird  man  durch 
methodische   Gewöhnung    des    Auges  zum 
Sehen  heilen;  sollte  durch  lange  Versagung 
des  Lichtes  ein  hoher  Grad  von  Torpor  der 
Netzhaut  zugegen  sein,  so  dürften  auch  wohl 
örtliche  Reizmittel  und  die  allmählige  ver- 
stärkte Einwirkung   des   Lichtes  angezeigt 
sein.   —   Die  gastrische    Amaur.  verlangt 
Emetica,  auflösende,  abführende  Mittel.  Oarls- 
had,  die  Schmukerische  Methode:  nach  einem 
Emet.  ein  Pulv.  aus  Cremor.  Tart. ,  Tart. 
emet.,  und  Zucker.    Dann  ]\>  Gummi  Saga- 
pen., gummi  Galbani,  sapon.  venet.  ana  5j; 
pulv.  rad.  Rhei.  5»? !   Tart.-emet.  gr.  xvi ; 
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succi  Liquirit.  5j;  f.  pilul.  gr.  v.  D.  S.  Früh 
und  Abends  3  Stück  zu  nehmen;  4 — 6  Wo- 
chen lang  fortgesetzt.  Die  hysterische  Amaur. 
behandelt  man  wie  einen  hysterischen  Anfall. 
Amaurosis  toxica  verlangt  im  ersten  Stadium 
ein  leichtes  antiphlogistisches  Verfahren,  all- 
gemeine Blutentzichungen,  reizende  Fuss- 
bäder,  kalte  Umschläge  um  die  Augen,  in- 
nerlich verdünnten  Weinessig,  Citronensäure 
u.  s.  w.  Im  zweiten  Stadium:  örtliche  Reiz- 
mittel, Naphthen  mit  Camphor.  Bei  der 
Amaur.  saturnina:  starke  Ableitungsmittel, 
Striohnin  endermatisch  ,  drastische  Abfüh- 
rungen. —  Bei  Amaurosen  mit  organischer 
Umwandlung;  grosse  Doseu  Calomel ,  Sub- 
limat: R»  Merc.  sublim,  corros.gr.  vii;  solv. 
in  naphth.  Vitroli  5j  D,  S.  zu  10  —  15  Tro- 
pfen zu  geben.  Jy  Meie.  subl.  corros.  gr. 
vii ;  solv.  tinet.  aromat.  gjj,  Früh  und  Abends 
20  Tropfen.  —  Bei  der  Amaurose  von  Ver- 
letzung der  Nerven  des  fünften  Paares  kommt 
es  bei  der  Behandlung  darauf  an,  ob  die 
Blindheit  Folge  der  Verletzung  selbst,  oder 
Folge  der  Vernarbung  war.  Im  ersten  Falle: 
Antiphlogosc  in  Verbindung  mit  narcotischen 
Mitteln,  Stramonium;  im  zweiten  Falle:  er- 
weichende Einreibungen  in  die  Narbe,  oder 
Auschneideii  der  Narbe  und  Vereinigung 
per  primam  intentionem.  —  Bleibt  auch 
einer  sorgfältigen  Nachforschung  ein  ursäch- 
liches Verhältniss  der  Amaurose  unergründ- 
bar,  oder  dauert  der  krankhafte  Zustand 
nach  Beseitigung  der  Ursachen  noch  fort, 
so  bleibt  nichts  übrig,  als  den  Staar  nach 
seinem  Charakter  zu  behandeln.  Die  hyperst. 
Amaur.  erfordert  nach  den  verschiedenen 
individuellen  Verhältnissen  allgemeine  oder 
örtliche  Blutentziehungen  durch  Schröpf- 
köpfe in  den  Nacken,  von  Zeit  zu  Zeit  wie- 
derholt, salinische  Abführmittel,  Eckclkur, 
Vesisantia,  Brech weinsteinsalbe,  Fontanell. 
Oertlich  verträgt  das  Auge  die  Kälte  und 
Einreibungen  von  Ung.  Neapolitan.  mit  dem 
Opium  in   seine  Umgebung:  Aufenthalt  im 
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Zimmer,  Ruhe,  Auge  verbunden,  geschützt. 
Die  Behandlung  der  Amaurosis  mit  dem 
erethischen  Charakter  hat  ihre  Schwierig- 
keiten, namentlich  da  der  gleichzeitig  statt- 
findende Schwächezustand  Reizmittel  erfor- 
dert. Aqua  Opii  und  Blausäure,  Einreibungen 
von  Unguent.  Neapolitan,  um  Stirn  und 
Schläfe,  kalte  Augendouche,  oder  bleihaltiges 
Augenwasser  mit  Schleim.  Bei  heftigen 
Schimerzen;  Einreibung  des  Opium.  Gegen 
torpide  Amaurose:  Valeriana,  Angelika,  Ar- 
nica,  Gummata  ferulacea,  Camphor  in  grossen 
Gaben,  Olea  aetherea,  Ol.  anemale  Dippelii, 
Ammonium,  Moschus,  Canthariden,  Phosphor, 
Pulsatille,  Rhus  toxicodendron,  Nux  vomica, 
Strychnin,  China,  Eisen.  Ausserlich :  Aethe- 
rea, Balsamica  vor  den  Augen  zu  verdunsten, 
warme  Dämpfe  von  Rosmarin ,  Arnica,  Eau 
de  Cologne  etc.  Haarseil,  Moxe  auf  den 
Verlauf  der  Supraciliarnerven ;  Niesemittel, 
Elektrizität,  Galvanismus. 

Stammeln,    Stottern.    Wir  sprechen 
hier  von  dem  permanenten  Uebel  des  Stam- 
meins nicht   von  dem  vorübergehenden  in 
Fiebern,  und  betrachten  es  nur  im  Bezug 
auf  die  von  Diefenbach  angegebene  operative 
Heilung.    Die  Idee  dass  durch  die  Total- 
durchschneidung  der  Zugenwurzel  vielleicht 
eine  Heilung  durch  veränderten  Nervenein- 
fluss,  Erschlaffung  der  Stimmritzenbänder 
u.  s.  w.  herbeigeführt  werden  könnte,  ver- 
leitete den  Erfinder  zur  Operation.  Viele 
Stotternde  sind  auch  schielend.  Der  Krampf, 
der  Schielen  verursacht,  ist  auch  die  Ursache 
des  Stammeins.  Die  Grundidee  der  Operation 
des  Schielens  ist  auch  die  des  Stammeins, 
dass  eine  Unterbrechung  der  Ncrvenlcitung 
in  einem  der  mitintressirten  musculösen  Ge- 
bilde, nach  Rück-  oder  Vorwärts  eine  Um- 
stimmung  und  Aufhebung  jenes  abnormen 
Zustandes  zur  Folge  haben  könne.  Drei 
verschiedene    Operationsmethoden  ,  welche 
sämmtlich  mit  totaler  Trennung  der  Musku- 
latur der  Zungenwurzel  verbunden  sind,  hat 
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Dieffenbach  geprüft.  1)  Die  horizontaltrans- 
verselle  Durchschneidung  der  Zungen wurzel; 
2)  die  subcutan  -  transverselle  Durchschnei- 
dung der  Zungenwurzel  mit  Erhaltung  der 
Schleimhaut ;  3)  die  horizontale  Durch- 
schneidung der  Zungenwurzel  mit  Aus- 
schneidung einer  Querkeils  aus  derselben. 
Der  Instrumenten-Apparat  besteht  aus  einer 
Muzeux'schen  Haekenzange,  aus  einer  klei- 
nern, graden,  gezähnten  Zange,  einem 
gestielten  Doppelhacken ,  einem  schmalen, 
langen,  sichelförmigen,  spitzigen  Fistelmesser, 
stark  gekrümmten  Heftnadeln  mit  dicken 
Faden  aus  vierfacher  Seide,  und  einer  kur- 
zen ,  dicken  Nadclzauge ,  nach  Art  einer 
geraden  Zahnzange.  Der  Kranke  sitzt,  den 
Hinterkopf  gegen  die  Brust  eines  Assistenten 
gelehnt.  Die  weit  ausgestreckte  Zunge  wird 
mit  einer  Muzeux'schen  Zange  an  ihrem 
vordem  Thcile  so  gefasst,  dass  die  Hacken 
in  die  Ränder  einschlagen,  und  die  Zunge 
durch  das  Schliessen  der  Branchen  zusam- 
mengedrückt und  dadurch  verschmälert  und 
verdickt  wird.  Während  nun  ein  Gehülfe 
die  Zunge  möglichst  vor  und  abwärts  zieht, 
ein  anderer  die  Mundwinkel  retrahirt,  legt 
der  Operateur  den  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  zu  beiden  Seiten  unter  die 
Eändcr  der  Zungenwurzel  und  drückt  diese 
aufwärts ;  dann  sticht  er  die  Spitze  des 
Messers  mit  nach  Oben  gerichteter  Schneide 
an  der  linken  Seite  unter  der  Zunge  ein, 
schiebt  es  weiter  vor,  bis  die  Spitze  auf 
der  rechten  Seite  an  dem  gegenüber  liegen- 
den Punkte  zum  Vorschein  kommt,  und 
scheidet  die  Zunge  von  Unten  nach  Oben 
vollends  durch.  Eine  nun  durch  den  hintern 
Wundrand  durchgeführte  starke  Sutur  dient 
dazu,  denselben  einstweilen  zu  fixiren,  wo- 
rauf der  Operateur  die  vordere  Wundlefze 
der  Zunge  mit  einer  mit  Stacheln  versehenen 
Zange  an  den  äussern  Händern  packt,  sie 
fest  zusammendrückt  und  einen  Keil  in  der 
Breite  von  3/4  Zoll  aus  der  ganzen  Dicke 
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von  Oben  nach  Unten  ausschneidet;  dazu 
ist  ein  kleines  grades  Masser  bequemer  als 
das  Fistelmesser.  Die  hintere  Wundlefze  der 
Zunge  wird  theils  durch  die  starke  Sutur, 
theils  durch  einen  Doppelhacken  so  weit 
vorgezogen,  dass  der  Operateur  die  Nadeln 
und  Faden  durchführen  kann.  Sechs  starke 
Nähte  vereinigen  die  Wund  spalte,  und  ver- 
hindern die  Nachblutung  um  so  gewisser, 
als  sie  durch  den  Grund  der  Wunde  durch- 
geführt werden.  Nachdem  der  Mund  durch 
Ausspülen  gereinigt,  lässt  man  den  Kranken 
ins  Bettt  bringen  und  eine  kühlende  Be- 
handlung folgen.  Am  4.  bis  5.  Tage  ent- 
fernt man  3  von  den  Suturcn  und  am  6. 
die  8  übrigen.  Diese  Methode,  nach  wel- 
cher ein  Stück  der  Zungenwurzel  gänzlich 
ausgeschnitten  wird,  verdient  meistens  den 
Vorzug  vor  den  beiden  andern  Methoden, 
welche  nach  den  angegebenen  Grundregeln 
der  ersten  Methode  ausgeführt  werden. 

Staphyloma  corneae  pellucidum, 

durchsichtiges  Hornhautstaphylom,  Trauben- 
auge (weil  die  entartetete  hervorgewölbte 
Cornea  manchmal  entfernte  Aehnlichkeit  mit 
einem  grösseren  oder  kleineren  Abschnitte 
einer  Weinbeere  darbietet)  nennt  man  eine 
Hypertrophie  des  Parenchyms  der  Cornea, 
wodurch  diese  sich  anomal  hervorwölbt. 
Es  herrscht  zur  Zeit  eine  doppelte  Ansicht 
über  das  Wesen  des  Hornhautstaphyloms. 
Die  Vertreter  der  einen  (Wbarton,  Jones, 
Arlt,  Hassner,  Frcriclis  und  Eosner)  sehen 
es  für  einen  durch  eine  Pseudocomea  über- 
bäiiteten  Irisvorfall  an,  und  lassen  die  sta- 
phylomähnlichcn  Ausdehnungen  der  unzer- 
störten  Hornhaut  (Wölbungen  der  Hornbaut 
ohne  Pseudocomea)  nur  als  Ektasien  gelten 
(aber  das  Staphylom  kommt  auch  bei  vor- 
gefallener Iris  nur  durch  eine  Ektasie  der- 
selben zu  Stande,  und  nur  die  Möglichkeit 
der  Ausdehnung  bei  vorgefallener  Iris  und 
anderer  Bedingungen  ist  grösser ,  als  bei 
bloss  erweichter  oder  noch  undurehbroclie- 
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ner  Cornea).  Die  Vertreter  der  anderen 
Ansicht  halten  die  Verdickung  oder  Vor- 
■wölbung  der  Cornea  überhaupt  für  das  We- 
sentliche, und  räumen  der  Betheiligung  der 
Iris  nur  den  Bang  einer  secundäreri  Er- 
krankung ein,  und  hier  wird  der  Grad  und 
die  Häufigkeit  der  Irisbctheiligung  zu  wenig 
berücksichtigt,  und  dass  wirklich  nur  in 
seltenen  Fällen  die  vorgebuchtete  Membran 
von  der  undurchbrocher.cn  Cornea  gebildet 
wird.  In  dem  rein  formellen  Namen  Staphy- 
lom  sind  alle  mehr  oder  weniger  beeren- 
artigen Vorwölbungen  am  Auge  inbegriffen, 
gleichviel  durch  welchen  Prozess  sie  ent- 
standen sind,  und  es  ist  auch  die  Entstehung 
bei  den  Staphylomen  mit  oder  ohne  Horn- 
hautdurchbruck, völlig  dieselbe,  nämlich  eine 
Ausdehnung  der  Hülse  des  Bulbus  an  der 
(Stelle  der  Cornea,  welcher  Ausdehnung  denn 
auch  die  Iris  unterworfen  sein  wird  zur  Ver- 
legung eines  Hornhautdurchbruches.  Ist  die 
Iris  an  die  Cornea  angelöthet,  so  war  not- 
wendiger Weise  die  Cornea  vorher  durch- 
bohrt gewesen,  und  der  Humor  aqueus  ab- 
gi  Sössen.  Es  sind  daher  die  Staphyloma 
in  2  Sorten  abzutheilen,  in  solche  nämlich 
mit  (totaler  oder  partieller)  PseudoCornea, 
und  in  solche  ohne  PseudoCornea,  d.  h.  mit 
unzerstörtcr  Hornhaut.  Immer  gehört  es 
zum  Begriffe  des  Hornhautstaphyloms ,  dass 
.sieh  die  Grenzen  der  Vorwölbung  noch  inner- 
halb der  Cornea  befinden,  wovon  allein  das 
konische  Totalstaphylom  zuweilen  eine  Aus- 
nahme macht,  indem  hier  selbst  die  ganze 
vordere  Hälfte  des  Bulbus  zu  den  Wänden 
der  Vorwölbung  verwendet  wird,  aber  diese 
Ausdehnung  ist  eine  secundäre,  meist  durch 
Choroidealexsudate  bedingt.  (Beim  undurch- 
sichtigen Hornhautstaphylom  ist  die  Cornea 
mit  der  Iris  verwachsen  und  beide  zusam- 
men wölben  sich  hervor.)  Auf  der  Mitte 
der  Cornea  findet  man  trübe  Flecke,  die 
schwinden  und  wiederkommen.  Sehvermögen 
gestört,  aber  nicht  aufgehoben ;  Kurzsichtig- 
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keit-  die  Gegenstände  erscheinen  dem  Kran- 
ken '  wie  in  Nebel   gehüllt.    Iris  und  die 
übrigen   Gebilde   des  Auges   sind  gesund. 
Der  äusseren  Form  nach  unterscbeidet  man 
das  Staph.  com.  pell,  sphaericum  und  coni- 
cum.  Die  Krankheit  kommt  auch  mit  Pannus 
und  Amaurose  complicirt  vor;  vorzüglich 
bei  Personen,  die  an  Unterleibsbeschwerden 
leiden.    Ophthalmia  arthritica  und  Ophthal- 
mia menstrualis  sind  Gelegenheitsursachen. 
Die  innere  Behandlung  muss    gegen  diese 
Krankheitsursachen  gerichtet  sein.    S.  Oph- 
tlialm.  arthr.  (S.  638),  Ophthalm.  menstr. 
(S.  645).    Oertlich  beseitige  man  die  noch 
vorhandenen  entzündlichen  Symptome,  mache 
Mercureinreibungen  in  die  Umgegend  des 
Auges,  und   verrichte  zur  Minderung  der 
Spannung   der  Hornhaut  die  Punctio  Cor- 
neae. Beim  Staph.  corn.  pellucid.  ex  anomalia 
mensium  leisten  kalte  Umschläge  gute  Dienste. 
Concave  Gläser  zur  Verbesserung  des  Seh- 
vermögens.   Bei  dem  Staphylo ma  cor- 
neae opacum  sive  verum  ist  die  Iris 
mit  der  Cornea  verwachsen.    Diese  Häute 
sind  hiebei  ganz  degenerirt  und  von  leder- 
artiger Beschaffenheit.  Trübung  der  Cornea, 
diese  ist  ganz  undurchsichtig.  Mau  unterschei- 
det ebenfalls  ein  sphaericum  und  conicum. 
Beim  totalen  Staphyloma  opacum  ist  das  Seh- 
vermögen ganz  erloschen,  beim  partiellen 
aber,  wo  noch  ein  Theil  der  Cornea  gesund 
ist,  ist  auch  das  Sehvermögen  noch  theilweise 
erhalten.    Beim  totalen  Staphyloma  ist  das 
Sehvermögen  nicht  wieder  herzustellen.  Ein 
Glück  ist's  noch ,  wenn  die  Krankheit  stille 
steht,  sich  das  Staphylom  nicht  entzündet, 
platzt  und  in  Carcinom  übergeht.  Beim  par- 
tiellen Staphyloma  gelingt  es  zuweilen  die 
Krankheit  zu  hemmen.    Man  bepinsle  die 
kranken    Stellen   mit   Opiumtinctur ,  Acid. 
muriat. ,  Butyrum  Antimonii,  oder  betupfe 
sie  mit  Höllenstein.    Um  aber  das  Sehver- 
mögen zu  verbessern,  bilde  man  eine  künst- 
liche Pupille.  Beim  totalen  Hornhautstaphy- 
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lome  kann  man  ebenfalls,  wenn  es  noch  im 
Entstehen  ist,  durch  Anwendung  der  ge- 
nannten Mittel ,  dasselbe  zum  Stillstande 
bringen.  Gelingt  dieses  aber  nicht,  so  bleibt 
kein  Mittel  als  die  Operation  übrig.  Diese 
besteht  darin ,  dass  man  das  ganze  Staphy- 
lom  nebst  der  Linse  und  einen  Theil  des 
Glaskörpers  entfernt.  Mehrere  Monate  nach 
der  Operation  kann  man  ein  künstliches 
Auge  einlegen.  Staphyloma  scleroticae 
nennt  mau  runde  oder  ovale,  begrenzte, 
bläuliche  Geschwülste  in  der  Sclerotica,  über 
welchen  die  Conjunctiva  sehr  verdünnt  er- 
scheint ;  Stecknadelkopf-  bis  erbsengross. 
Sie  bestehen  in  einer  krankhaften  Ausdeh- 
nung, Ektasie  der  Wände  des  Augapfels, 
indem  bei  der  Oeffnung  derselben  Humor 
aqueus  ansfliesst.  Das  Sehvermögen  ist  be- 
deutend gestört  oder  ganz  erloschen.  Es 
entsteht  nach  heftigen  Entzündungen  oder 
Blcnnorrhöen  der  Augen,  die  den  Charakter 
einer  scrophulösen  ,  arthritischen  oder  scor- 
bu tischen  Dyscrasie  an  sich  trugen.  Mit 
der  Zeit  geht  diese  Krankheit  in  Cirsoph- 
thalmia  und  Augenkrebs  über.  Man  darf 
durchaus  keine  örtlich  reizenden  Mittel  an- 
wenden, sondern  setze  den  Fortschritten  des 
unheilbaren  Uebels  durch  kräftige  Ableitun- 
gen uud  die  Paracentesc  des  Auges  Schranken. 
Ein  sehr  veraltetes  Staphyloma  scleroticae 
kann  man  wie  ein  Staphyloma  corneae  durch 
dieOperation  entfernen.  Staphyloma  cor- 
poris eiliaris  nennt  man  einen  seiner 
Nähe  nach  mit  dem  Staphyloma  scleroticae 
verwandten  und  mit  diesem  gemeinhin  in 
Verbindung  auftretenden  Krankheitszustand 
am  Bulbus.  Es  gibt  sich  durch  blaue,  be- 
grenzte Geschwülste  um  den  Hornhautrand, 
an  der  Stelle,  wo  der  Ciliarkörper  liegt,  zu 
erkennen.  In  ätiologischer,  prognostischer 
und  therapeutischer  Hinsicht  gilt  von  dem 
Staph.  corporis  eiliaris  dasselbe,  wie  beim 
Staph.  scleroticae.  Staphyloma  iridis, 
Prolapsus  iridis   nennt  man  das  Vortreten 
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der  Iris  durch  eine  oder  mehrere  Oeffnungen 
der  Cornea,  in  Folge  durchdringender  Ge- 
schwüre oder  Wunden  der  letztern.  Je  nach- 
dem die  Iris  nur  an  einer  Stelle  oder  an 
mehreren  Stellen  der  Cornea  vorgetreten  ist, 
unterscheidet  man  einen  einfachen  Vorfall, 
letzteres  auch  Staph.  raccmosum,  Trauben- 
staphylom  genannt,  wenn  die  Iris  durch  die 
an  verschiedenen  Stellen  durchlöcherte  Horn- 
haut in  mehreren  kleinen  Portionen  vorge- 
fallen ist.  Nach  seiner  G-rösse  hat  der  vor- 
gefallene Iristheil  verschiedene  Namen.  Der 
kleinste  Vorfall  wird  Myocephalon,  Fliegen- 
kopf, der  etwas  grössere  und  platt  gedrückte 
Clavus,  Nagelkopf,  der  grösste  endlich  Apfel- 
auge Melon,  Malum,  genannt.  Ist  der  Iris- 
vorfall noch  reponibel,  so  führe  man  ihn 
zurück,  indem  man  das  Auge  schliesst,  das 
geschlossene  Auge  sanft  reibt,  oder  man 
träufelt  Infus.  Belladonnae  etc.  in's  Auge. 
Ist  die  Eeposition  nicht  möglich,  Verwach- 
sung schon  vorhanden,  so  richtet  man  die 
Behandlung  gegen  die  Entzündung;  hierauf 
trachte  man  die  Ahstossung  des  vorliegen- 
den meist  entarteten  Irisstückes  zu  beför- 
dern durch  täglich  einmaliges  Betupfen  mit 
Tinct.  Opii ;  reicht  dieses  nicht  aus,  so  kann 
man  sich  des  Acid.  muriat.  concentr. ,  des 
Butyr.  Antim.,  des  Lapis  infern,  bedienen. 
Führt  diese  Behandlung  nicht  zum  Ziele, 
so  trage  man '  das  Staph.  mit  der  Scheere 
ab,  nicht  Behufs  einer  Wiederherstellung  des 
Gesichtes,  sondern  zur  Hebung  der  lästigen 
Zufälle  und  Schmerzen ,  die  sich  an  das 
Wachsthum  der  Geschwulst  knüpfen ,  oder 
zur  Beseitigung  der  widrigen  Entstellung. 

Staphyloma  Scleroticae.  S.  bei  Sta- 
phyloma  Corneae  p.  770. 

Staphylorrhaphia.  Naht  des  gespal- 
tenen Zäpfchens,  Gaumenspaltnaht,  Gaumen- 
naht. Spaltungen  des  Gauniens  kommen 
meistens  alsangcborne  Bildungsfehlcr,  seltner 
in  spätem  Lebensperioden  als  Folgo  von 
Verwundungen  oder  Exulccration  vor.  Die 
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allergewöhnlichste  Ursache  istSyphilis,  welche 
die  Gaumenfortsätze  der  Oberkiefer-  und  der 
Gaumenknochen  durch  Caries  oder  Necrose 
zerstört,  und  nach  deren  Tilgung  die  Ver- 
narbung der  Geschwürräuder  erfolgt,  wenn 
das  Abgestorbene  ausgesondert  worden.  S. 
Hasenscharte  (S.  351).  Die  Nachtheile,  welche 
aus  diesen  Spaltungen  des  Gaumens  und 
Segels  entstehen,  sind  nach  dem  Grade  der 
Spaltung  verschieden.  Bei  bloss  gespaltenem 
Zäpfchen  leidet  zuweilen  keine  Action,  das 
Uebel  wird  oft  gar  nicht  bemerkt.  Betrifft, 
die  Spaltung  den  ganzen  oder  einen  beträcht- 
lichen Tbeil  des  weichen,  oder  gar  auch  des- 
knöchernen  Gaumens ,  so  M'ird  bei  Kindern 
das  Saugen  entweder  unmöglich,  weil  in  der 
Mundhöhle  kein  luftleerer  Raum  gebildet 
werden  kann,  oder  wenigstens  sehr  erschwert. 
Auch  für  die  spätem  Lebensjahre  resultirt 
daraus  eine  immer  noch  behinderte,  wenn 
auch  durch  Gewöhnung  leichter  erfolgende 
Degludition,  und  ein  hohler  Klang  der  durch 
die  Nase  gehenden  unverständlichen  Sprache. 
Auch  das  Gehör  leidet  bei  gespaltnem  Gau- 
men, und  zwar  dadurch,  dass  die  Rachen- 
mündung der  Tuba  Eust.  verschlossen  ist, 
indem  bei  Gaumenspaltung  ihre  Ränder  zu- 
sammenfallen und  der  Anspannung  entbehren, 
welche  sie  im  natürlichen  Zustande  haben. 
Diese  Art  Schwerhörigkeit  lässt  sich  nur 
durch  die  Operation  beseitigen,  d.  h.  durch 
die  Vereinigung  beider  Gaumenhälften.  Spal- 
tungen und  Ocffhungen  des  harten  Gaumens 
lassen  sich  durch  eine  Operation  (auf  der 
rechten  nnd  linken  Seite  der  Oeffnung 
macht  man  mit  einem  starken  Sichelmosser 
eine  Spalte  in  den  Knochen  und  schiebt 
die  so  gemachten  Brücken  aneinander  zur 
Verkeilung ;  die  mit  dem  Sichelmesser  ge- 
machten Lücken  verheilen  durch  Granula- 
tion) oder  durch  Obturatoren  verschliessen, 
und  man  kann  dadurch  den  erwähnten  Nach- 
theilen mehr  oder  minder  genügend  abhelfen. 
Spaltungen  des  weichen  Gaumens  können 
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nur  durch  die  Operation   zur  Vereinigung 
gebracht  werden,   durch  die  Gaumennaht. 
Sie  besteht  darin,  die  seitlichen  Känder  der 
Gaumenspalte  abzutragen,  anzufrischen ,  da- 
durch in  einen  zur  Verwachsung  unter  sich 
geeigneten   Zustand  zu  versetzen,  und  sie 
hernach  durch  Anlegung  einer  Naht  in  einer 
solchen  Annäherung  zu  erhalten,  dass  die 
organische  Verwachsung  erfolgen  kann.  Wenn 
die  Vereinigung  des  weichen  Gaumens  be- 
werkstelligt worden,   so  verschwindet  die 
etwa  gleichzeitig  vorhandene  Spaltung  des 
knöchernen   Gaumengewölbes   häufig  nach 
und  nach.     Die  Operation  kann  nur  bei 
willenskräftigen  Erwachsenen  verübt  werden. 
Indessen  erwarte  man  von   der  Operation 
nicht  immer  Wiederherstellung  des  Gehörs, 
oder  Aenderung  der  näselnden  Sprache  etc.; 
oft  ist  der  Gewinn  der  Operation  verhält- 
nissmässig  gering,  namentlich  bei  Personen, 
die  das  vierzigste  Lebensjahr  schon  erreicht 
haben.    Man  stimme  als  Vorbereitung  die 
Empfindlichkeit    des    Gaumensegels  herab 
durch  tägliches  Berühren  desselben  mit  In- 
strumenten, etwa  V2  Janr  lang»  der  Kranke 
besehe  am  Spiegel  mit  offenem  Munde  sein 
Gaumensegel  öfters  des  Tages,  um  sich  an 
das  Niederdrücken  seiner  Zunge  zu  gewöh- 
nen.    Mau   bedarf  zur  Operation:   1)  ein 
Stück  Kork,   um  es  zum   Offenhalten  des 
Mundes  zwischen  die  Backenzähne  zulegen; 
2)  zur  Verwundung  der  Spaltränder  dienen 
Schnittwerkzeuge  oder  Actzmittel;  3)  zur 
Fixirung  der  zu  verwundenden  Spaltränder 
bedienen  sich  Einige  einer  langen,  in  den 
Schenkeln  gekrümmte  Hackenpincette,  An- 
dere einer  Kornzange,  eigner  Gaumenhalter; 

4)  Heftfäden  zur  Vereinigung  der  Wund- 
ränder, entweder  gewöhnlicher  Ligaturfäden 
oder  Blcidrähte  vom  reinsten  Blei  bereitet; 

5)  Gaumennadeln,  Nadelhalter  und  Zangen 
zum  Durchführen  der  Hefte;  die  Nadeln  sind 
kurz  oder  lang  gestielt;  6)  die  Schliessung 
der  durchgeführten  Ligaturen  geschieht  mit- 
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telst  der  Hände  oder  eines  krückenfürmigen  In- 
strumentes; 7)  Cooper'scheScheere,  Schwamm- 
stüeke  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  oder 
einer  Bohne  nur,  kaltes  und  warmes  Wasser. 
Bind  die  angefrischten  oder  geätzten  Ränder 
durch  die  Ligaturen  vereinigt  oder  durch  den 
Bleidraht ,  SO  werden  Seitenincisionen  ge- 
macht, um  die  vorhandene  Spannung  zu  he- 
ben, was  ausserordentlich  viel  beiträgt  zum 
Gelingen  der  Operation.  Es  wird,  um  den 
unendlichen  Leiden  nach  der  Operation  durch 
Anschwellung  des  Gaumensegels  etc.  abzu- 
heilen ,  das  Gaumensegel  zu  beiden  Seiten 
der  Spalte  unmittelbar  nach  der  Schliessung 
durchschnitten,  dadurch  hört  Spannung  und 
Schmerz  auf  einmal  auf,  es  ist  keine  Nei- 
gung mehr  zum  Erbrechen  da,  das  Athmen 
ist  nun  frei,  denn  der  Kranke  athmet  durch 
seine  künstliche  Athmungslöeher  im  Gaumen, 
er  kann  sich  durch  kalte  Getränke  erqui- 
cken. Am  dritten  bis  fünften  Tage  nach 
der  Operation  werden  die  Ligaturen  entfernt. 

Starrkrampf.     S.  Wundstarrkrampf. 

Steatom.  S.  Geschwülste  No.  12.  S.  305. 

Steinkind.  S.  Extra- Uterinschwanger- 
schaft.   B.  195. 

Steinschnitt  Cystomia,  Lithotomia,  be- 
steht in  der  künstlichen  Eröffnung  der  Blase 
oder  ihres  Halses  an  irgend  einer  Stelle, 
zum  Behufe  der  Entfernung  eines  in  ihr 
enthaltenen  Steines.  Contraindicirt  ist  die 
Operation  bei  heftig  andauernden  Nieren- 
schmerzen, welche  entweder  durch  Steine, 
Eiterung  oder  andere  Zerstörungen  bedingt 
sind,  bei  ulceratöscr  Zerstörung  der  Blase, 
bei  bedeutender  Verdickung  oder  carcino- 
matöser  Entartung  ihrer  Wandungen,  bei 
sehr  tief  gesunkenem  Kräftezustande,  vor- 
gerücktem Zehrfieber,  endlich  bei  völliger 
Einsackung  des  Steines.  Verschoben  muss 
die  Operation  werden  bei  jeder  zufälligen 
oder  vorübergehenden  Krankheit,  Entzün- 
dung der  Blase  und  ihres  Halses,  bedeuten- 
der sympathischer  Reizung  der  Digestions- 
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organe,  anhaltenden  Uebelkeiten,  Erhrechen 
u.  s.  w.,  hei  Verengerung  der  Harnröhre, 
his  deren  Lumen  wieder  hergestellt  ist.  ^  Als 
Vorbereitung  zur  Operation  reicht  hei  einem 
sonst    gesunden    Steinkranken   hin:  einige 
Tage  etwas  Diät,  mehrere  lauwarme  Bäder, 
in  den  letzten  zwei  Tagen  hei  strenger  Diät, 
Klystirc ;  hei  Vollblütigen  ein  oder  zwei  Ve- 
naesectionen;-  bei  Hämorrhoidalbeschwerden, 
Leberstockungen  setze  man  Blutegel  au  den 
After;  bei  schlaffer  Constitution  und  fetten 
Personen  wird  man  oft  Tonica  geben  müs- 
sen.   Würmer  treibe  man  erst  ab;  Greisen 
lasse  man  ihre  gewohnte  Nahrung,  berück- 
sichtige bloss  ihre  Qualität;  bei  sehr  em- 
pfindlichen Personen  Opium,  Extr.  Hyos- 
cyami,  Aq.  Laurocer.  zur  Besänftigung.  Der 
Steinschnitt  beim  Manne  bietet  sechs  ver- 
schiedene  Methoden  dar:   1)   den  kleinen 
Apparat  (Celsus)  wegen  der  geringen  An- 
zahl der  dabei  nöthigen  Instrumente  also 
genannt;  ein  gerades   Bistouri  und  Stein- 
löffeL     Der  Stein  wird   durch   den  in  den 
Mastdarm  eingebrachten  Finger  gegen  den 
Blasenhals  geschoben ,  so  dass  er  im  Peri- 
neum eine  Herrorragung  bildet.     Mit  dein 
Bistouri  schneidet  man  Alles,  was  den  Stein 
bedeckt,  ein,  und  zieht  diesen  aus.  Diese 
Methode  ist   nur  bei   Kindern  anwendbar, 
und  in  solchen  Fällen,  wo  der  Stein  schon 
im  Blasenhalse  sich  befindet,  und  eine  Her- 
vorragung bildet.    2)  Den  grossen  Apparat, 
wegen  der  Menge   der   dabei  nöthigen  In- 
strumente so  genannt  (Sectio  Mariana);  — 
eine  gerinnte  Steinsonde,  das  Lithotom,  der 
männliche  und  weibliche  Führer,  oder  statt 
ihrer  das  Georgeret,   das  Dilatatorium,  die 
Zangen.   Weder  die  Blase,  noch  der  Blasen- 
hals soll  eröffnet,  sondern  der  Stein  durch 
die  erweitertere  Urethra  ausgezogen  werden. 
Man  verkürzte  sich  den  Weg,  indem  man 
die  Urethra  vor  dein  Bulbus  in  ihrem  schwam- 
migen Theile  öffnete.  Diese  Methode  ist  ganz 
verlassen.  3)  Der  hohe  Apparat.  Man  bahnt 
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sich  den  Weg  zur  Blase  durch  Eröffnung 
der  Bauchdecken  ühcr  den  Schanihcinen ; 
sie  wird  nur  auf  die  extremsten  Fülle  be- 
schränkt, wo  der  Stein  wegen  seiner  bedeu- 
tenden Grösse  nicht  durch  den  untern  Be- 
okenraum  ausgezogen  werden  kann,  oder 
wenn  wegen  besonderer  Verkrüppelung  der 
untern  Extremitäten  dem  Damme  nicht  wohl 
beizakömmen  ist,  una  wo  wegen  krankhaf- 
ten Zastandes  des  Blasenhalses  und  der 
Vorsteherdrüse  der  Scitensteinschnitt  nicht 
wohl  zulässig  ist.  4)  Der  Scitensteinschnitt 
(Cystot  lateralis);  das  Charakteristische  be- 
stellt darin,  dass  der  häutige  Theil  der  Harn- 
röhre, die  Prostata  und  der  Blasenhals  seit- 
wärts eingeschnitten  werden.  Diese  Methode 
ist  jetzt  die  gebräuchlichste;  die  dazu  nöthi- 
gen  Instrumente  sind:  Leitungssonde,  Bis- 
touri, Steinzange.  Der  Schnitt  geschieht 
zwischen  den  Muse,  ischio-  et  bulbo-caver- 
nosis  im  Damme,  bei  Erwachsenen  10 — 15, 
bei  Jünglingen  9  —  12,  bei  Knaben  6 — 7  und 
Kindern  5  Linien  oberhalb  des  Afters  an- 
fangend auf  der  linken  Seite  der  Eaphe, 
einige  Linien  von  derselben  entfernt  in  etwas 
schräger  Richtung  von  Oben  nach  Unten 
parallel  mit  dem  aufsteigenden  Aste  des 
Sitzbeines.  f>)  Steinschnitt  in  den  Körper 
der  Blase  vom  Damme  aus,  ohne  die  Harn- 
röhre und  den  Hlasenhals  zu  berühren;  wird 
nicht  mehr  geübt.  6)  Steinsehnitt  durch  den 
Mastdarm  (Cyst.  recto-vesicalis).  —  Stein- 
schnitt beim  Weibe.  Man  dringt  von  der 
Harnröhre  aus  in  die  Blase  vor.  Dem  Schnitte 
hat  man  folgende  Richtung  gegeben :  senk- 
recht nach  Unten,  senkrecht  nach  Oben, 
horizontal  nach  Links  oder  Rechts,  oder 
nach  beiden  Seiten  zugleich.  Auch  den  Sei- 
tensteinschnitt  übt  man  wie  beim  Manne, 
oder  man  macht  den  Scheidcnblasenschnitt 
nnd  endlich  den  Steinsehnitt  oberhalb  der 
Schoosbeine.  Der  Scheidenblascnschnitt  ver- 
dient den  Vorzug  vor  allen.  S.  Harnsteine. 
S.  343. 
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Steinzertrümmerung ,  Lythontnpsis, 
ist  die  Entfernung  des  Blasensteines_  nach 
vorläufiger  Zertrümmerung  desselben  m  der 
Blase.    Die  zahlreichen  Instrumente,  welche 
zur  Verrichtung  der  Lithontripsie  angegeben 
worden  sind,  haben  das  Gemeinschaftliche, 
das  sie  durch  die  Urethra  in  die  Blase  ge- 
bracht, den  Stein  ergreifen  und  fixiren,_  und 
durch  eine  auf  ihn  angewandte  Gewalt  in  so 
kleine  Stücke  zermalmen,  dass  diese  durch 
die  Urethra   abgehen   können.     Alle  diese 
Instrumente  lassen  sieh  am  füglichsten  unter 
3  Klassen  zusammenstellen:   1)  der  gefasste 
Stein  wird  Von   der  Peripherie  gegen  das 
Centrum    allmählig    zerstört;     2)    er  wird 
angebohrt,   um  ihn   zerbrechlicher  zu  ma- 
chen und  dann  zu  zerdrücken;  3)  er  wird 
geradezu   durch   Druck    von   der  Periphe- 
rie gegen  das  Centrum  zertrümmert.  Zur 
ersten    Klasse     gehören     die  Instrumente 
von:  Eldgerton,  Moyrieu ,  Recamier,  ßigal; 
zur    zweiten    Gruithuisen,   Civiale,  Leroy- 
d'Etiolle,  Heurteloup,  Rigal,  Pravaz,  Ben- 
venuti;  zur  dritten:  Amussat,  Heurteloup, 
Jacobson,  Leroy.    Die  gebräuchlichsten  In- 
strumente sind  die  dreiarmige  Perforations- 
zange von  Civiale  und  Leroy,   das  Jacob- 
son'sche  Instrument  und  der  Henrteloup'sche 
Percuteur  (mit  Schraube  und  Hammer  oder 
mit  dem  Schlüssel  h  pignon),  letzteres  na- 
mentlich bis  jetzt  das  zweckmässigste.  Vor 
der  Operation  muss  man  sich  nochmals  über 
die  Lage,   Grösse,   Consistenz  des  Steines 
über  die  Beschaffenheit  der  Harnwerkzeuge 
durch  die  Untersuchung  und  den  Katheter 
genaue  Kenntniss  verschaffen.   —  Vor  der 
Operation  Entleerung  des  Mastdarms  durch 
ein  Klystir.  Durch  einen  Katheter  wird  nach 
Entleerung  des  Urins  eine  der  Capacität  der 
Blase    entsprechende   Quantität  lauwarmen 
Wassers  eingespritzt,  bis  eine  sichtliche  oder 
fühlbare  Auftreibung  der  Blasengegend  ent- 
steht,  oder  Drang  zum  Harnlassen.  Nach 
Auszichung  des  Katheters  bringt  man  den 
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Lithontriptor  ein,  sucht  damit  den  Stein  auf, 
und  setzt  ihn  in  Bewegung  gegen  denselben; 
ist  er  sehr  klein,  so  kann  man  ihn  gleich 
ausziehen;  ist  er  grösser,  so  wird  er  zer- 
stückelt. Die  Dauer  einer  lithontriptiseken 
Sitzung  richtet  sich  nach  der  Empfindlichkeit 
des  Kranken  und  den  dadurch  veranlassten 
Zufällen;  5  — 6  Minuten  und  mehr.  Die  Be- 
handlung nach  der  Operation  muss  die  Ver- 
hütung und  Entfernung  der  Keizungs-  nnd 
Entzündungsfälle  und  den  gehörigen  Abgang 
der  St(  infragmente  durch  die  Urethra  be- 
zwecken. Ruhe  im  Bette  mit  in  die  Höhe  ge- 
haltenen  (Suspensorium)  Gcschlechtstheilen ; 
dünne  Fleischbrühe,  schleimiges  Getränke 
bis  alle  Reizung  verschwunden  ist.  Bei  Fie- 
berbewegungen, entzündlicher  Reizung  und 
Anschwellung  der  Schleimhaut,  der  Blase  und 
Harnröhre,  der  Prostata  und  Gcschlechts- 
theile,  Leistendrüsen,  muss  Autiphlogose  an- 
gewendet werden,  allgemeine,  örtliche  Blut- 
entziebungen ,  laue  Bäder,  Ueberschlagc, 
innerlich  schleimige  besänftigende  Mittel. 
Der  Abgang  des  durch  die  Zertrümmerung 
des  Steines  bewirkten  Sandes  und  der  klei- 
nern Fragmente  erfolgt  gewöhnlich  schon 
beim  eisten  Uriniren  und  widerholt  sich  bei 
jeder  folgenden  Urinausleerung.  Sind  die 
Stein  fr  agmente  etwas  hart,  gross  und  eckig, 
so  reissen  sie  und  verletzen  die  Schleimhaut 
der  Harnröhre,  erregen  Entzündung,  klem- 
men sich  ein,  meistens  in  der  Fossa  navi- 
cularis.  Zur  Entferung  dieser  Steinchen  hat 
man  verschiedene  Instrumente  angegeben. 
S.  Harnsteine  S.  343,  Steinschnitt  S.  774. 

Steissgeburt.  Die  Gesichtslage  kann 
leicht  mit  derselben  verwechselt  werden 
(S.  Gesichtsgeburt  S.  317).  Es  ist  besonders 
vor  dem  Blasensprunge  schwer,  die  Steiss- 
lage  genau  von  Kopflagen  überhaupt  zu 
unterscheiden ,  und  man  kann  nur  wahr- 
scheinliche Kennzeichen  angeben,  als;  dass 
der  untere  Abschnitt  des  Uterus  mehr  weich, 
breitgewölbt,  als  so  rund,  wie  bei  Kopflagen 
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anzufühlen  ist,  dass  der  Leib  sich  nicht  ge- 
hörig gesenkt  hat,  und  dass  man  bei  dem 
äusserlichen  Untersuchen  den  Kopf  als  eine 
mehr  runde  Kugel  durchfühlen  kann;  ferner 
dass  die  Kindesbewegung  sich  nur  schwach 
und  mehr   unten   in  der  Schambeingegend 
in  der  Schwangerschaft  geäussert  habe.  Nach 
abgeflossenem  Fruchtwasser  findet  man  aber 
einen   oder   auch  beide   Hinterbacken,  an 
welchem  man   die   Afterspalte,    die  After- 
öffnung  und    die    Genitalien  unterscheiden 
kann.    Ebenso  fühlt  man  von  knöchernen 
Theilen  besonders  das  Os  coccygis  und  die 
beiden  Sitzbeinhöcker.     Man   rindet  ferner 
den  Anfang  der  Schenkel,  und  das  stark  ab- 
gehende Meconium,  womit  der  untersuchende 
Finger  überzogen  ist,    lässt   nun  endlich 
keinen  Zweifel  mehr  über  die  Stcisslage.  Der 
Steiss  kann    ebenfalls   auf   eine  vierfache 
Weise  sich  zur  Geburt  stellen.    Es  kann 
entweder    der    hintere  Theil   des  Rumpfes 
1)  nach  Vorn  oder  2)  nach  Rechts  gekehrt 
sein,  in  welchen  Fällen  dann  der  Bauch  mit 
den  hinaufgeschlagenen  Füssen  nach  Hinten, 
Rechts  oder  links  liegen  muss.   Wir  müssen 
bei  der  Untersuchung  hier   als   zwei  sich 
entgegengesetzte    Punkte   die  Afteröffnung 
mit  dem  darüber  liegenden  Steissbeine  und 
die   Genitalien   annehmen.     Oder   es  kann 
3)  und  4)  der  vordere  Theil  des  Rumpfes 
nach    Vorn,   Links    oder  Rechts   und  der 
Rücken  nach   der    entgegengesetzten  Seite 
liegen.    Der  Mechanismus  dieser  Steissge- 
burten   ist  folgender:   Es   wird  der  Steiss 
durch  die  Contractioncn  des  Uterus  durch 
den  schiefen  Durchmesser   des  Beckenaus- 
ganges  getrieben,   so   dass   die  eine  Hüfte 
hinter  dem  Schambogen  zu  stehen  kommt, 
während  die  andere  über  das  Kreuz-  und 
Steissbein  hervorgleitet,  wobei  sich  der  Steiss 
immer  etwas  in  die  Höhe  begibt.     Da  die 
Hüften  meistens  etwas   angeschwollen  sind, 
so  wird  dabei  das  Mittelfleisch  ziemlich  an- 
gespannt.   Rücken ,  Arm  und  Kopf  folgen 
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hernach  ganz  anf  dieselbe  Weise  wie  bei 
der  Fussgeburt.  Auch  gilt  dasselbe  hier  wie 
dort,  wenn  der  Rücken  nach  Hinten  gekehrt 
ist.  Was  die  anzuwendende  Hülfe  von  Sei- 
ten des  Geburtshelfers  bei  den  Fuss-,  Knie- 
und  Steissgeburtcn  betrifft,  so  besteht  diese 
bei  natürlichem  Verlaufe  dieser  Geburten 
hauptsächlich  im  Empfangen  des  Kindes  und 
in  der  Unterstüzung  des  Dammes,  welche 
hei  den  Fussgeburten  erst  dann  eintritt, 
wenn  die  Schultern  und  der  Kopf  geboren 
werden,  bei  den  Steissgeburten  aber  gleich 
vom  Anfange  an  berücksichtigt  werden  muss. 
Die  gebornen  Tlieile  muss  der  Geburtshelfer 
mit  erwärmten  Tüchern  einwickeln,  theils 
um  die  Luft  und  die  Erkältung  vom  Kinde 
abzuhalten,  theils  um  die  gebornen  Theile 
besser  handhaben  zu  können.  Ebenso  muss 
die  Nabelschnur  berücksichtigt  werden;  sie 
muss,  sobald  der  Bauch  so'  weit  geboren  ist, 
dass  es  möglich  ist,  etwas  angezogen  wer- 
den, damit  sie  nicht  gedrückt,  gespannt  und 
gequetscht  werde,  und  endlich  muss  etwaige 
Umschlingung  derselben,  die  bei  diesen  Lagen 
am  häufigsten  zwischen  den  Schenkeln  des 
Kindes  Statt  findet  (das  Kind  reitet  auf  der- 
selben), sobald  es  angeht,  gehoben  werden. 
Man  zieht  den  mütterlichen  Theil  der  Na- 
belschnur an,  beugt  den  Schenkel  im  Kniee, 
und  steckt  ihn  durch  die  so  gemachte 
Schlinge.  Bei  dem  Anziehen  des  Kindes 
nehme  man  sich  in  Acht,  den  Bauch  und 
besonders  die  Lebergegend  nicht  zu  drücken, 
da  diess  fast  immer  den  Tod  des  Kindes 
nach  sich  zieht.  Zeigen  sich  die  Schulter- 
blätter, so  gehe  man  an  das  Entwickeln  der 
Arme,  und  zwar  löse  man  erst  denjenigen, 
welcher  nach  Unten  zu  liegt.  Sind  die  Arme 
gelösst,  so  kommt  es  noch  auf  die  Entwick- 
lung des  Kopfes  an.  Zwei  Finger  an  den 
Oberkiefer  oder  die  Jochbeine  gelegt,  mit 
der  andern  Hand  das  Hinterhaupt  gedrückt, 
so  ziehend  und  suchend  das  Hinterhaupt 
zuletzt  hinter  den  Schambogen  zu  bringen. 
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Nur  dann  wenn  der  Kopf  zuletzt  Schwierig- 
keiten machen  sollte,  würde  die  Zange  an- 
gezeigt sein.    S.  Gehurt  S.  272.    Wenn  hei 
der  Steissgehurt  die  Anzeige  eintritt,  dieselbe 
künstlich   zu    heschleunigen ,    (Zufälle  der 
Mutter,  allgemeine  Schwäche,  Convulsionen, 
Blutflüsse,  Wehenschwäche,  ungünstige  me- 
chanische Beckenverhältnisse ,    Vorfall  der 
Nabelschnur  etc.)  so  werden  die' Füsse  wie 
bei  der  Wendung  herabgeführt  in  die  Mut- 
terscheide und  hierauf  wird  extrahirt;  oder 
man  begnügt  sich   mit   einem   Fusse  und 
extrahirt.   Ist  indessen  der  Steiss  mehr  oder 
minder   tief  in    das  kleine  Becken  schon 
herabgerückt    und   steht   daselbst  fest,  so 
muss  die  Steissgehurt  als  solche  beendigt 
werden.     Man  führt    den    Zeigefinger  der 
operirenden  Hand  in  die  Schenkelbiegung 
des  Kindes,  welche  mehr  nach  der  vordem 
Wand  des  Beckens  gerichtet  ist  und  tiefer 
steht  als  die  andere,  setzt  den  Finger  hacken- 
förmig  in  dieselbe  und  macht  nun  rotirende 
Tractionen ,   während  man   den  Drehungen 
des  Steisses  um  die  Längenachse  des  Kindes 
nachgibt;  ermüdet  dabei  der  Zeigefinger,  so 
wechselt  man  mit  der  Hand.    Ist  die  nach 
Vorne  liegende  Hüfte  auf  diese  Weise  bis 
hinter  den  Schambogen  gelangt,  so  geht  der 
Zeigefinger  an  der  hintern  Wand  des  Beckens 
hinauf  zu  der  noch  höher  stehenden  andern 
Hüfte,    setzt  sich  hier  hackenartig  in  die 
Schenkelbiegung  und  führt   diese  nun  ab- 
wärts und  über  den  Damm  hervor,  worauf 
die  andere  Hand  wieder  thätig  an  der  nach 
Vorn  liegenden  Hüfte  mitwirkt.    Wenn  die 
Einkeilung  des  Steisses   so  bedeutend  ist, 
dass  dieselbe  •  nicht  durch  die  Anwendung 
des  Fingers  gehoben  werden  kann,  so  setzt 
man  den  stumpfen  SmclH' sehen  Hacken  in 
die  Schenkclbicgung   und  bewirkt  mittelst 
desselben  die  Auszichung. 

Stellung,  Habitus  des  Kindes,  die 
Richtung  seiner  Körpertheile  zu  einander, 
findet  so  statt,  dass  die  Frucht  den  raög- 
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liehst  geringen  Kaum  im  Uterus  einnimmt, 
und  dass  die  wichtige  Gegend  des  Bauches 
und  der  Insertion  der  Nahelschnur  geschützt 
ist.  Daher  ist  dor  Kücken  etwas  vorwärts 
gebeugt,  der  Kopf  gegen  die  Brust  geneigt, 
die  Anne  auf  die  Brust  gelegt  und  die  Knie 
gegen  den  Bauch  angezogen.  Die  regel- 
widrigen Stellungen  des  Kindes  kom- 
men vorzüglich  an  den  oberen  Extremitäten 
vor,  durch  Vorfallen  einer  Hand  oder  eines 
Annes  oder  beider  Arme  neben  dem  Kopfe. 
Dadurch  wird  das  Becken  für  den  Durch- 
gang des  Kindes  zu  eng,  es  entstehen  Ein- 
keilungen des  Kopfes.  S.  Hand  vorliegende 
S.  338.  Behdiullung  ist,  sobald  die  Hand 
erreichbar,  auf  Verbesserung  dieser  Glieder- 
Stellung  und  regelmässige  Einleitung  des 
Kopfes  zu  richten,  so  lange  der  Kopf  noch 
im  grossen  Becken  steht.  Man  verfährt  da- 
her, wir  bei  dem  Zurückbringen  der  vorge- 
fallenen Nabelschnur,  geht  mit  2  Fingern 
oder  nötigenfalls  mit  der  der  Seite  des 
Beckens  entsprechenden  ganzen  Hand  ein, 
und  schiebt  diesen  Theil  hinter  den  Kopf 
zurück,  indem  man  zugleich  eine  vortheil- 
hafte  Lage  anordnet,  um  das  tiefere  Hcrab- 
k. mimen  und  normale  Drehen  des  Kopfes 
zu  unterstützen.  Ist  dagegen  die  Einkeilung 
im  Becken  schon  vorhanden,  so  macht  sich 
gewöhnlich  das  Anlegen  der  Zange  nöthig, 
mit  der  Vorsieht,  die  Hand  durchaus  ausser- 
halb der  Zangenlöffel  zu  lassen.  Ebenso 
verfährt  man,  wenn  beide  Arme  neben  dem 
Kopfe  vorgefallen.  Ist  der  vorgefallene  Arm 
nach  der  Geburt  angeschwollen  und  blau, 
so  verschwindet  die  Geschwulst  entweder 
nach  einigen  Tagen  von  selbst  oder  sie 
weicht  derselben  Behandlung  wie  die  Kopf- 
geschwulst S.  472.  Wenn  neben  dem  Steisse 
untere  Extremitäten  vorliegen,  so  hat  diess 
keinen  nachteiligen  Einfluss.  Man  vermeide 
sorgfältig  sowohl  das' Zurückführen  als  das 
Anziehen  der  Füsse.  Dasselbe  gilt  von  dem 
Vorfalle    einer  Haud  neben)  dem  Steisse, 
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welches  durchaus  keine  hesondere  Hülfe  er- 
fordert. 

Stichwunden  kann  man  nach  dem  äus- 
seren Ansehen  in  Bezug  auf  ihre  Gefahr 
nicht  heurtheilen,  denn  die  äussere  Oeffnung 
kann  ganz  klein,  und  dennoch  das  verletzende 
Instrument  sehr  tief  eingedrungen  sein  und 
wichtige  Theile  verletzt  haben.    Sie  veran- 

■  lassen  oft  heftigere  Entzündungen ,  Fieber, 
Nervenzufälle  und  Eiterung  als  Schnittwun- 
den, andcrntheils  aber  nehmen  sie  auch  dess- 
wegen,  weil  die  elastische  .Haut  sich  über 
sie  leicht  schliesst,  gerne  die  Natur  einer 

,<  s.ü'l!lcutanen  Wunde  an ;  kommt  es  aber  zur 
Eiterung,  so  ist  der  Eiterabfluss  auch  da- 
durch um  so  erschwerter  und  es  entstehen 
leicht  Absccsse,  dio  geöffnet  werden  müssen, 
und  kommt  es  bei  Verletzungen  von  Arte- 
rien später  zu  Blutungen,  welche  die  Unter- 
bindung verlangen,  so  wird  diese  Operation 
schwieriger  als  bei  offenen  Wunden,  da  man 
nicht  gut  zukommen,  oder  die  Arterie  in 
dem  infiltrirten  Zellgewebe  nicht  so  leicht 
auffinden  kann.  Werden  Ca  vitalen,  deren 
Wandungen  aus  ganz  oder  theilweise  mus- 
culösem  Gewebe  gebildet  sind,  getroffen,  so 
lassen  die  Wunden,  die  in  der  Höhle  befind- 
lichen Theile  nur  selten  heraustreten  ,  weil 
die  Muskelfasern  wieder  ihre  frühere  Stel- 
lung einnehmen  und  den  Wundkanal  schlös- 
sen. Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  durch- 
bohrten Wandungen  keine  musculösen  Theile 
enthalten,  nicht  elastisch  sind;  daher  er- 
folgt bei  der  feinsten  Verletzung  der  Gallen- 
blase Gallenergicssung,  bei  den  Verletzungen 
in  der  Linea  alba  gerne  Hernien.  Kann 
man  auch  bei  einer  Stichwunde  nicht  immer 
die  Tiefe  derselben  bestimmen,  so  muss  man 
den  Fall  doch  immer  so  behandeln,  als  hätte 
man  eine  beträchtliche  Entzündung  zu  er- 
warten, denn  nur  so  gelingt  es,'  den  üblen 
Folgen  vorzubeugen.  Im  Allgemeinen  muss 
auch  die  Behandlung  einfach  sein.  Nachdem 
man  das  Blut  aus    dem  Stichkanale  sanft 
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ausgedrückt  oder  ausgesogen  (mittelst  des 
Mundes  oder  eines  Schröpfkopfes)  und  man 
die  Wunde  gereinigt  hat,  bedeckt  man  die 
Oeffnung  mit  einem  Heftpflaster,  bringt  den  I 
Theil  in  eine  passende  Lage  und  legt  nach 
dein  Laufe  des  Stiehkanals  eine  graduirte 
Compresse  mit  Cirkelbinde  befestigt  auf. 
Strenge  antiplilogistischc  Diät,  kalte  Um- 
schlüge auf  die  Wunde.  Tritt  heftige  Ent- 
zündung und  Geschwulst  ein,  dann:  V.  S., 
Blutegel,  Cataplasmcn.  Wie  man  bei  frem- 
den, in  der  Wunde  zurückgebliebenen  Kör- 


Stillen  der  Kinder.  S.  Selbststillen  S.  700. 
Milchabsonderung  S.  533.  Kindbett  S.  426. 

Stirnregion.  1)  Ucbcr  Verwundungen, 
Fracturen,  Geschwülste  u.  s.  w.  der  Stirn- 
gegend  ,  welche  dieselben  Eigentümlich- 
keiten darbieten ,  als  wie  an  der  Schädcl- 
region,  vergl.  man  also  die  Kopfregion.  —  I 
Ausserdem  sind  an  dieser  Gegend  noch  be- 
sonders hervorzuheben. 

2)  Wunden  der  Stirnhöhlen  sind  mit  I 
Commotion   öfters   verbunden;    gehören  in  j 
di,-  Categorie  der  Sehiidelfracturcn.    Wenn  i 
die    vordere  Lamelle   der  Stirnhöhle  einen 
Substanzverlust    erlitten   und  die  Schleim- 
membran im  Sinus   beim  Athmen  sich  be- 
wegt, darf  man  dieses  nicht  mit  Gehirnmasse 
verwechseln.  Diese  Wunden  bleiben  zuweilen  I 
fistulös;  gelingt  es  nicht  diese  durch  Com- 
pression  zu  heilen,    so  kann  man  mit  einer 
plastischen  Operation  abhelfen. 

3)  Fremde  Körper  in  der  Stirn-« 
höhle;  Kugeln,  Insekten,  Würmer;  sie  kön-  I 
nen  durch  die  Trepanation  entfernt  werden.  I 

4)  Empyem  der  F  r  on  tal  si  n  u  s  e  inj 
Folge  von  Entzündung  und  Absccss  der 
Stirnhöhlenschleimhaut;  Symptome  heftigsten 
Steckschnüpfens.  Kommt  es  zu  den  Erschei- 
nungen des  Gehirndrucks,  so  könnte  trepa- 
nirt  werden. 

5)  Polypen,  Hydatiden  der  Frontalsinuse. 
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Stottern.    S.  Stammeln  S.  700. 

Strangurie.    S.  Harnverhaltung  S.  346. 

Stricturen  ,  Harnröhrenverengerungen 
strict.  urethrae.     Zuerst  beim  Harnen  ein 
leichter  Schmerz,  öfterer  Ausfluss  von  etwas 
Schleim  aus  der  Harnröhre,   wodurch  Fle- 
cken in  der  Wasche  entstehen,    nach  und 
nach  öfterer  Drang  zum  Uriniren,  geringe 
Disurie;  Urinstiahl  vermindert  sich  an  Dicke, 
ist  zuweilen  doppelt,  getheilt,  fliesst  schief, 
spiralförmig,  oder  wenn  er  schon  im  Strahle 
entleert  ist,  dennoch  in  geringer  Menge,  ver- 
tikal in  Tropfen  herab,    oft  wird  er  nicht 
auf  einmal,   sondern   bei  einem    sich  bald 
wieder   einstellenden    Drange    in  grösserer 
Quantität  entleert,  später  nach  der  Excretion 
des  Urins,  wenn  der  Penis  herabhängt,  flies- 
sen  immer  noch  Tropfen  ab.    Bei  zweck- 
mässigem Regimen  und  warmen  Wetter,  geht 
es  besser,  nach  starker  Bewegung  und  dem 
Genüsse    bitziger    Speisen    und  Getränke, 
nach  dem  Coitus,  der  Erkältung,  schlimmer. 
Zuweilen  Iscbnrie,  der  hinter  der  Strictur 
angesammelte  Harn  dehnt  die  Blase  oft  so 
aus,  dass  sie  zerreisst  und  Fisteln  entstehen  ; 
manchmal  entstellt  Vcrgrösseruug  der  Pro- 
stata, häufiger  Tenesmus,  tripperartiger  Aus- 
fluss, fasriger  klebriger  Urin,  Erweiterung 
des  Blasenhalses. con sensuelle  Hodcnan Schwel- 
lung,   zu  schnelle  Ejaculation  des  Samens 
beim  Coitus,  schwächende  Pollutionen,  täg- 
liche   Samenverluste.      Ausdehnungen  der 
Harnleiter  und  Nierenbecken,  daher  bedeu- 
tende Störungen  des  allgemeinen  Befindens, 
Abmagerung,  Fieberan fälle  mit  heftigen  Kopf- 
schmerzen etc.    Die  meisten  sind  41/-,—  5'/2 
Zoll  vom  Orificio  urethrae  entfernt,  oft  sind 
mehrere   vorhanden  ,   manchmal   gehen  sie 
der  LHnge  der  Harnröhre  nach ,  verschlies- 
sen  letztere  -aber  selten  gänzlich.   Von  Ure- 
thritis, Tripper,  Krampf  der  die  Harnröhre 
umgebenden  Muskeln,   von  Abscessen ,  Ge- 
schwülsten in  ihrer  Nähe,  von  Steinen,  Krank- 
Cliliurg.  EucyMopädie.  50 
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heitcn  der  Prostata    unterscheiden   sich  die 
Stricturen  durch   die  Berücksichtigung  des 
Verlaufes,   durch    sorgfältige  Untersuchung 
und  durch  folgende  Zeichen.    Der  Schleim- 
fluss  hei  Stricturen  entsteht  immer  schnell  j 
nach  dem  Coitus,  vergeht  aber  schon  nach  j 
acht  Tagen,  der  Tripper  zeigt  sich  dagegen  I 
selten  vor  dem   dritten  Tage  post  coitum,  j 
er  nimmt  allmählig   zu    und    der  Schmerz 
heim  Uriniren,  sowie  die  Entzündung  sind 
stärker.   Bei  Steinen  in  der  Harnröhre  gin-  |i 
gen   Steinbeschwerden    vorher,    der   Harn-  \ 
strahl  wird  plötzlich  unterdrückt,   und  die  I 
Sonde  stösst  gegen  den  Stein.  Die  Anschwel-  ! 
hing  der  Prosiata  ist  mit  dem  Finger  durch: 
den  Mastdarm  zu  fühlen,  der  Katheter  lässt  j 
sich  leicht  his  zur  Prostata  bringen,  erregt  t 
aher  hier  oft  grossen  Schmerz.    Man  unter-  i 
scheidet  folgende    Formen   von    Stricturen  | 
der  Harnröhre.    1)  Strictura  callosa,  meist 
in  dem  membranösen  und  hulhösen  Theile 
der  Harnröhre,  in  Verbindung  oft  mit  Her-  !| 
pes  praeputialis,  stärkerem  Verluste  des  Liquor  jj 
prostaticus.  2)  Str.  lymphatica,  hei  der  Un-  i 
tersuchung  nicht   sehr  hart  anfühlhar.  3) 
Str.  spastica,  entsteht  plötzlich,  und  lässt  : 
eben  so  schnell  wieder  nach;  die  Harnröhre- 
ist  dabei  sehr  empfindlich ,  das  Einbringen 
des  Bougies,  Katheters,  erregt  grosse  Schmer- 
zen, verschlimmert  das  Uebel;  ebenso  nach- 
theilig   sind   die   Adstringentia.  Ursachen 
sind  äussere  mechan.  Reize,  das  unzeitige 
unzweckmässige   Einbringen    von  Bougies 
und  Kathetern  bei  Trippern,  Ischuria  spast., 
callos. ,  lymphat. ,   zu  reizende   Injectionen,  i 
Erhitzung,  Erkältung,  Exccsse  in  der  Diät  !| 
bei  Urethritis  etc.    4)  Str.  angieetatica ;  lei-  j 
den  die  Venen,  so  ist  sie  Form  der  Varices,  I 
leiden  die  Arterien,  Aneurysma;  das  Capillar- 
system,  —  Telangiectasic.  Behandlung.  No.  1. 
Am  besten:    Einlegen  von  Darmsaiten  oder 
elastischer  Katheter;  gelingt  so  die  Heilung 
nicht,  so  muss  der  Syme'sche  Schnitt  gemacht  J 
werden.  -  No.  2.  Indicationen  sind:  Steiger-  I 
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ung  der  Thätigkeit  der  resorbirenden  Ge- 
fässe.  Man  legt  glatte  mit  Oel,  Unguent. 
Zinci,  Saturni  bestrichne  Darmsaiten  oder 
elastische  Katheter  ein ;  vor  dem  Einlegen 
sind  oft  lauwarme  Bäder,  Blutegel,  Anti- 
spasmodica  nöthig.  Einreibungen  von  Jod- 
kali. No.  3.  Vermeidung  jeder  örtlichen 
Heizung,  der  Vesicantien,  Katheter,  Bougies, 
sondern  Einreibungen  von  Liniment,  volat. 
caraphorat.,  Ol.  Hyoscyam.,  Laudan.,  Opium 
ins  Perinaeum,  warme  Bäder,  Dampfbäder, 
Klystire  mit  Opium.  Innerlich  Opium  mit 
Ipecacuanha  in  refracta  Dosi.  Ist  das  Uebel 
habituell,  dann  ein  Setaceum  in's  Perinaeum, 
oder  Einimpfung  eines  frischen  Trippers. 
No.  4  dieselben  Mittel  wie  bei  Blasenhä- 
morrhoiden,  Salmiak,  Jod. 

Strictura  oesophago.  S.  Dysphagie. 
S.  146. 

Struma.    S.  Kropf  S.  501. 

Suggilatio.    S.  Contusio  S.  140. 

Subclavia-Unterbindung-.  S.  Unter- 
bindung. 

Subcutane  Operationen,  Muskel- 
und  Sehnen  schnitte.  Subcutane  Ver- 
wundungen besitzen  im  Allgemeinen  keine 
Neigung ,  Entzündung  nnd  noch  seltener 
Eiterung  nach  sich  zu  ziehen,  welches  letz- 
tere nur  geschieht ,  wenn  man  zu  grosse 
OefFnungen  in  die  Haut  gemacht  hat,  so 
dass  Luft  eintreten  konnte.  Dieses  Gesetz 
ist  für  diese  Operationen  im  Gegensätze  zu 
den  zu  Tage  liegenden  Verwundungen  von 
höchster  Wichtigkeit  und  charakteristisch. 
Fernere  Vortheile  dieser  Operationsmethoden 
sind:  geringer  Schmerz,  wenig  oder  gar 
keine  constitutionclle  Störung,  wegen  der 
geringen  Verletzung  der  so  erregbaren  Haut 
und  Ausschliessung  atmosphärischer  Luft; 
ferner  rasche  Rückkehr  der  operirten  Theile 
zum  normalen  Zustande;  sie  bedingen  keine 
Verstümmelungen.  Die  Operationen  sind  sehr 
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kurz  andauernd,  geschehen  sehr  schnell,  und 
man  braucht  nur  einen  sehr  einfachen  Ap- 
parat zu  ihrer  Ausführung.  Die  subcutanen 
Wunden  der  Sehnen,  Bänder,  Muskeln,  Apo- 
neurosen,  Arterien  von  kleinem  Kaliber,  die 
Venen  und  Nerven  heilen  indem  sie  sich 
unmittelbar  organisiren,  wenn  auch  ein  be- 
trächtlicher Kaum  zwischen  den  Wundlippen 
vorbanden  ist.  Wesentliche  Bedingung  hie- 
bei  ist  die  Ahschliessung  der  äusseren  Luft, 
w esshalb  eine  sehr  kleineHautwunde  möglichst 
entfernt  von  der  inneren  Wunde  gemacht, 
und  mit  Pflaster  bedeckt  werden  muss.  Man 
kann  die  Trennung  der  »Sehnen  von  Innen  nach 
Aussen  ( subtendinös )  bewerkstelligen  oder 
minder  häutig  das  Messer  zwischen  die  Haut- 
bedeckung  und  Sehnen  (subcutan)  einbringen, 
und  erst  deren  oberflächliche  und  dann  deren 
tiefere  Schichten  einschneiden.  Man  bedient 
sich  zur  Operation  des  sog.  Tcnotoms,  eines 
schmalen  Sichelmessers  (nach  Art  des  Feder- 
messers |  oder  eines  beliebig  anderen  schma- 
len Bistouri's,  sowohl  um  damit  die  Punction 
der  Haut  als  zugleich  auch  die  Trennung 
der  Sehnen  vorzunehmen.  Die  Kranken, 
besonders  die  zu  operirenden  Thcile  müssen 
durch  Assistenten  stark  iixirt  werden;  Kin- 
der bringt  man  auf  untergebreitete  Kissen 
in  die  Bauchlage,  in  welcher  sie  am  leich- 
testen unbeweglich  erhalten  werden  können. 
(Uebcr  den  Gebrauch  des  Chloroforms  bei 
Ankylosen  haben  wir  bei  Ankylosis  schon 
eine  maassgebende  Bemerkung  gemacht. ) 
Man  mache  nur  einen  so  kleinen  als  mög- 
lichen Hautstich,  um  alle  Entzündung  und 
Eiterung  zu  verhüten,  dringe  im  Zellgewebe 
unter  der  Sehne  oder  dem  Muskel  vor,  ohne 
die  entgegengesetzte  Seite  zu  ver- 
letzen, drehe  das  Messer,  die  Scheide  gegen 
die  Sehne  oder  den  Muskel  gekehrt,  und 
suche  während  einer  straffen  Spannung  der 
verkürzten  Sehne  etc.  solche  von  Innen 
nach  Aussen  durchzuschneiden.  Hierauf 
wird   das   Messer   aus   der  Einstichswunde 
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■wieder  entfernt,  man  sucht  die  geringe  Blu- 
tung zu  stillen,  ausgetretenes  Blut  aus  der 
kleinen  Wunde  auszudrücken,  und  verbindet 
die  kleine  Wunde,  welche  gewöhnlich  binnen 
24  Stunden  verheilt,  mittelst  eines  Heftpfla- 
sters. Specieller  gelten  folgende  Grundsätze : 
Unmittelbar  nach  der  Sehnendurehschneidung 
wird  ein  Finger  des  Operateurs  fest  auf  die 
Wunde  gesetzt  und  durch  Druck  das  Aus- 
treten des  Blutes  unter  der  Haut  verhütet, 
eine  kleine  dicke  viereckige  Compresse  auf 
die'Wunde  gelegt ,   und   diese   durch  eine 
Flanellbinde  fest  angedrückt.  Der  Theil,  an 
dem  operirt  wurde,   wird  durch  den  ange- 
legten Verband  in   seiner  früheren  Stellung 
erhalten,  damit  durch  das  Auseinanderwei- 
chen der  Sehnenwunden  kein  leerer  Raum 
entstehe,  in  welchem  sich  Blut  ansammeln 
könnte.  Je  nachgiebiger  und  laxer  das  Glied 
vor  der  Operation  war,  um  so  nöthiger  ist 
dieses,  denn  ausser  dem  Blutaustritt  wäre  zu 
besorgen,  dass  bei  der  hier  möglich  starken 
Entfernung  der  Sehnenenden  von  einander, 
diese  sich  nicht  durch  Zwischenmasse  wie- 
der finden  möchten.  Dasselbe  gilt  besonders 
bei  Theilen,  die  wenig  Zellgewebe  haben, 
wie  bei  den  Fingern.    Eine  starke  Aus- 
dehnung nach  der  Operation  muss  dann 
vorgenommen   werden ,    wenn    sich  starre, 
secundäre  oder  tertiäre  Verbindungen  finden, 
und  wo  die  durchschnittenen  Sehnenenden  nahe 
an  einander  bleiben;  gewaltsame  starke 
Extensionen    sogen,    gewaltsames  Bre- 
chen, wo  obige  Verhältnisse  in  noch  höhe- 
rem Grade  stattfinden,  wie  wir  dieses  bei 
Ankylosis  näher  auseinander  gesetzt  ha- 
ben    Was  die  Anlegung  complicirter  Ver- 
bände und  Maschinen  zur  Nachbehandlung 
betrifft,    besonders    der  Verkrümmungen, 
deren  Nachbehandlung  immer  orthopädisch 
geleitet  werden  muss,   so   richtet  sie  sich 
nach  den  verschiedenen  einzelnen  Regionen ; 
im  Allgemeinen  mag  aber  hier  bemerkt  sein, 
dass  der  Kleisterverband  als  einer  der  zweck- 


790 


Syncchia. 


massigsten  nach  den  subcutanen  Operationen 
empfohlen  werden  kann. 

Man  hat  nicht  allein  Seimen  und  Muskeln  ij 
subcutan  durchschnitten,  sondern  man  dehnt 
die  subcutane  Operationsmethode  auch  auf  { 
Kysten  aus,  auf  Hydatiden,  Ganglien,  Hy- 
groma,  Ranula,  Hydrocele,  Abscesse,  Blut- 
gesehwülste u.  s.  w  .,   wobei  man  die  Haut 
verschiebt,    die  schmal?  Messerklinge  ein- 
sticht, und  die  innere  Fläche  dieser  Höhlen 
scarrificirt,  den  Inhalt  ausdrückt,  und  durch  1 
einen  Compressivverband  die  beiden  Wan-  i 
düngen  zur  Verwachsung  zu  bringen  sucht.  )] 

Symblepharon.    Verwachsung  der  Au-  J 
genlider  mit  dem  Augapfel;  ist  total  oder  I 
partiell;  erstere  Form  ist  unheilbar,  letztere 
muss  operirt  werden  wie   das  Anchyloble- 
pharon  (S.  33.) ,  nur  dass  liier  das  Augen- 
lid vom  Augapfel  gelüsst  wird. 

Synchondrotomie.      S.  Schamfugen- 
schnitt.    S.  698. 

Synchysis.  Entmischung  und  Auflösung 
des  Glaskörpers.    Das  Auge   verliert  dabeii 
seine  Elastizität,  wird  weich  und  vollständig: 
blind.    Die  Krankheit  pflegt  in  vollkomrnne 
Atrophie  des  Augapfels  überzugehen. 

Synechia.  Verwachsung  der  Iris  mit 
der  Hornhaut  ist  Syncchia  anterior  ;  die 
Synechia  posterior  ist  die,  wo  die  Iris  mit 
der  Linsenkapsel  verwachsen  ist.  Die  Ver- 
wachsung verbreitet  sich  entweder  über  die 
ganze  Iris,  Syn.  totalis,  oder  beschränkt  sich 
nur  auf  einen  Theil  derselben,  Syn.  partia- 
lis.  Die  Syn.  anterior  totalis  gibt  sich  durch  ; 
eine  undurchsichtige  Trübung  der  Cornea: 
zu  erkennen,  (die  Cornea  sieht  hier  nicht 
wie  beim  Staphyloma  aufgewulstet  hervor), 
die  Iris  liegt  dabei  dicht  an  der  Cornea  an, 
so  dass  die  vordere  Augenkamjner  ganz  ver- 
schwanden  ist;  bei  der  partialis  sind  diese 
Erscheinungen  nur  an  einzelnen  Stellen  die-  i 
ser  Häute  bemerkbar.    Bei  der  Syn.  poste- 


Synechia  —  Synicesis.  791 

rior  totalis  ist  die  Iris  starr,  Pupille  unbe- 
weglich und  gleichzeitig  Cataracta  vorhanden. 
Die  Syn.  post.  partialis  zeichnet  sich  durch 
eine  Verzerrung  der  Pupille  aus._    Die  Ver- 
bindung mit  der  Linsenkapsel  ist  oft  nur 
faden-  oder  bandförmig;  ist  sie   aber  von 
grösserem   Umfange,   so    pflegt   auch  hier 
Cataracta  zugegen  zu  sein.    Die  Synechien 
pflegen  beim  Ausgange  heftiger  Entzündung 
in  Exsudation  zu  entstehen.   Bei  der  totalen 
vordem   Synechie   kann   das  Sehvermögen 
nicht  wieder  hergestellt  werden,   aber  bei 
der  partiellen  kann  es  wenigstens  theilweise 
geschehen.     Die  partielle  hintere  Synechia 
stört    das    Sehgeschäft    wenig.     Sind  die 
Synechien  noch  in  der  Entwicklung,  so  kann 
man  die  Eesorption  befördernden  Mittel  und 
Einträufelungen  von  Infus.  Belladonna^  an- 
wenden.    Ist  die  Trübung  der  Cornea  aber 
dabei  der  Pupille  gegenüber  und  das  Seh- 
vermögen desshalb  gestört,  so  bilde  man  bei 
der  partiellen  vordem  Syn.  eine  künstliche 
Pupille  einer  durchsichtigen  Stelle  der  Cornea 
gegenüber.    Bei  den  hintern  Synechien,  wo 
gewöhnlich  Cataracta  auch  zugegen  ist,  operire 
man  dieselbe  und  schneide  gleichzeitig  ein 
Stück  aus  der  Iris  aus. 

Synicesis.  Verschliessung  der  Pupille; 
die  verengte.  Pupille  ist  durch  ein  Exsudat 
verschlossen,  oder  sie  ist  mit  der  verdun- 
kelten vordem  Kapselwand  verwachsen.  Bei 
der  Atresia  pupillae  aber  ist  letztere  durch 
unmittelbare  Verbindung  des  Pupillarrandes 
der  Iris  geschlossen.  In  beiden  Fällen  ist 
der  Kranke  vollständig  blind.  Ist  gar  dabei 
der  Glaskörper  krank,  so  kann  nicht  einmal 
Hell  von  Dunkel  unterschieden  werden. 
Beide  Formen  kommen  als  Folgen  der  Iri- 
tis vor,  und  das  Sehvermögen  kann  nur 
durch  die  künstliche  Pupillenbildung  wieder 
hergestellt  werden.  Durch  diese  stellen  wir 
eine  künstliche  Pupille  durch  eine  Oeffnung 
in  der  Iris  her,  oder  wir  erweitern  nur  dio 
vorhandene,  wenn  dieselbe  durch  eine  Trü- 
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bung  in  der  Mitte  der  Cornea  verdeckt  ist. 
Diese  Operation  ist  bei  partiellen  Trübun- 
gen der  Cornea  und  bei  Synechia  anter. 
partialis  dann  indicirt,  wenn  wenigstens  73 
der  Cornea  und  ebensoviel  von  der  Iris  ge- 
sund und  frei  ist.  Ferner  bei  Synicesis  und 
Atresia  pupillae,  so  wie  bei  der  nach  Staar- 
operationen  bisweilen  zurückbleibenden  Ver- 
dunklung des  Glaskörpers  und  endlich  bei 
der  Synechia  posterior,  wo  sie  in  Verbin- 
dung mit  der  Staaroperation  gemacht  wird. 
Doch  darf  sie  in  allen  diesen  Fällen  nur 
gemacht  weiden,  wenn  es  wahrscheinlich 
ist,  dass  der  Glaskörper  und  die  Retina  noch 
gesund  sind,  der  Kranke  nmss  daher  noch 
Hell  von  Dunkel  unterscheiden  können.  Auch 
bei  angeborner  Atresia  pupillae  wird  die 
Operation  unternommen.  Ist  nur  ein  Auge 
erkrankt,  das  andere  aber  gesund,  so  ist  die 
Operation  zu  widerrathen;  ganz  verboten 
ist  sie  aber  bei  noch  bestehenden  Entzün- 
dungen und  Hlennorrhöen  des  Auges,  bei 
vollkommen  erloschenem  Sehvermögen,  bei 
gleichzeitig  vorhandenen  andern  wichtigen 
Krankheiten  des  Auges,  als  Staphyloma  scle- 
rot.  et  corporis  eiliaris,  Glaucoma,  Hydroph- 
tbalmos,  Synchysis,  Atrophia  etc.,  endlieh, 
wenn  der  Kranke  an  einer  blühenden  Dys- 
crasie  leidet.  Die  neue  Pupille  muss  immer 
an  einem  der  durchsichtigen  Stelle  der  Cornea 
gegenüberliegenden  Orte  in  der  Iris  gemacht 
werden ,  am  liebsten  in  der  Mitte  der  Iris. 
Ist  die  Cornea  nur  am  Rande  durchsichtig, 
so  kann  man  die  Pupille  seitlich  bilden.  Die 
Pupille  muss  möglichst  gross  gemacht  wer- 
den, weil  sie  sich  sonst  durch  die  nach  der 
Operation  folgende  Iritis  etc.  leicht  schliesst. 
Man  hat  drei  Methoden  sie  zu  machen.  1) 
Durch  einfache  Einsehneidung  der  Iris,  Iri- 
dotomie ;  2)  durch  Ausschncidung eines  Stückes 
aus  der  Iris,  Iritectomie ;  3)  durch  Ablösung 
der  Iris  vom  Ciliarbande,  Iridodialysis.  Die 
erste  Methode  ist  jetzt  verworfen,  nur  bei 
Kindern,  die  mit  der  Membrana  pupillaris 
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geboren  werden,  zu  empfehlen.    Man  macht 
den  Einschnitt  in  die  Iris  mit  der  gekrümm- 
ten Staarnadel.    Die  zweite  Methode  ist  die 
gebräuchlichste;  die  Pupille  wird  hierdurch 
eine  reine  Schnittwunde  gemacht,  es  ist  am 
wenigsten  Gefahr  dabei  die  Kapsel  zu  ver- 
letzen, man  kann  die  Pupille  nach  der  Mitte 
der  Iris  zu  bilden;  sie  kann  aber  nur  da 
gemacht  werden,  wo  noch  ein  hinreichend 
grosser  Theil  der  Cornea  frei  ist  und  durch- 
sichtig.    Man  bedarf  zur   Operation  einen 
Augenlidhalter  von  Pellier,  einen  Spies  von 
Parmot,  ein    Beerisches    Staarmesser  ,  die 
Blömerische  Pincette,  ein  feines  Häckchen, 
eine  kleine  Cooperischc  Scheere.     Die  Cor- 
nea wird  mit  dem  Staarmesser  wie  bei  der 
Extraction  geöffnet,  die  Iris  wird  mit  dem 
Häckchen    vorgezogen    und  abgeschnitten. 
Bei   der   dritten    Methode  pflegen    die  Zu- 
fälle nach    der   Operation   wegen    der  ge- 
rissenen Wunde  heftiger  zu  sein  als  bei  der 
zweiten.    Die  Pupille  kommt  hier  am  Rande 
der  Iris  zu  liegen.     Sie  ist  daher  nur  dann 
zu  üben  ,  -wo  die  Iridectomie  nicht  gemacht 
werden  kann.  Die  Operation  zerfällt  in  drei 
Unterarten:  1)  in  die  einfache  Ablösung  der 
Iris  vom  Ciliarbande.    2)  Die  Iridoenkleisis, 
wo    der    abgelöste   Theil   der    Iris    in  die 
ITornhautwunde  eingeklemmt  wird,  und  da- 
durch mit  der  Cornea   verwächst.    3)  Die 
Iridodialysis    mit  Abschneidung   des  abge- 
lösten Theils   der   Iris,  Iridectomedialysis; 
diese  letztere  ist   bei  der  Iridodialysis  am 
meisten  zu  empfehlen. 

Syphilis.  Die  Symptome  der  Syphilis 
classinciren  sich  folgendermassen : 

1)  P  r  i  in  ä  r  er  Z  uf  all,  der  Chanker,  Folge 
der  directen  Wirkung  des  Giftes.  Er  repro- 
duoirt  dasselbe  und  pflanzt  sich  mittelst 
desselben  auf  dem  Wege  der  Contagiori  von 
einem  kranken  Individuum  auf  ein  gesundes 
fort,  ebenso  durch  die  Inooulation  oder  auch 
an  dem  Individuum  selbst  von  einer  Stelle 
auf  die  andere. 
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2)  Successive  Zufälle,  d.  i.  solche, 
die  nach  und  nach  oder  durch  blosse  Aus- 
dehnung der  ersten  örtlichen  Symptome  auf- 
treten ,  wie  /,.  B.  neue  Chank'er,  rein  ent- 
zündliche oder  virulente  Drüsengeschwülste 
u.  s.  W. 

3)  SecundJire  oder  constitiitionelle 
Z  n  fä  1 1 1- ,  oder  Zufalle  allgemeiner  Infection, 
w  o  das  Gift  eine  Modifikation  erlitten  und 
die  syphilitische  Constitution  erzeugt  hat. 
Diese  Zufälle  entwickeln  sieh  auf  der  Haut, 
den  Schleimhäuten,  in  den  Augen,  den  Ho- 
den  etc.  und  treten  selten  früher  als  nach 
2wöchentlicher  Dauer  des  primären  Zufalls, 
des  Chankers  auf,  in  der  Kegel  aber  erst 
4,  6,  8  Wochen  darauf  oder  noch  weit  später. 
Diese  secundären  Erscheinungen  können  un- 
bestreitbar von  der  Mutter  auf  das  Kind 
erblich  übertragen  werden.  Die  Kinder  tragen 
alsdann  nach  der  Geburt  allgemeine,  denen 
der  Mutter  analoge,  Symptome  an  sich,  ohne 
primäre  Affection  erlitten  zu  haben  und 
ohne  dass  man  dieselben  etwa  auf  Rechnung 
von  Sympathien  bringen  darf,  welche  durch 
die  Geschlechtsorgane  des  Vaters  oder  der 
Mutter  2  oder  3  Monate  nach  der  G-eburt 
auf  sie  eingewirkt  hätten. 

4i  Tertiäre  Zufälle,  welche  in  unbe- 
stimmten Zeitabschnitten,  in  der  Regel  aber 
lange  Zeit  nach  Aufhol  en  des  primären  Lei- 
dens auftreten.  Sie  zeigen  sich  bei  der 
Mehrzahl  der  Kranken  nur,  wenn  schon 
secundäre  Symptome  der  Krankheit  vor- 
handen gewesen  oder  noch  vorhanden  sind, 
was  zu  vichtiger  Feststellung  der  Diagnose 
nicht  übersehen  werden  darf.  In  die  Reihe 
der  tertiären  Zufälle  hat  man  zu  stellen: 
den  Nodus,  die  tiefen  Tuberkeln,  die  Tuberkel 
des  Zellgewebes,  die  Fe  iostos.en,  die  Exos- 
tosen, die  Caries,  die  Necrosen ,  die  syphi- 
litischen Tuberkeln  des  Gehirns,  manche 
innere  Affcctionen,  die  bisher  noch  unvoll- 
kommen dargestellt  sind. 
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Behandlung.    Personen,   welche  besorgen, 
die  Krankheit  weiter  zu  verpflanzen  oder 
denen  man  misstraut,   müssen  zum  Behüte 
der  Prophylaxis  Chlor,   Seife  und  alle  die 
Mittel  gebrauchen,  welche  am  besten  reinigen 
und  durch  chemische  Umänderung  der  krank- 
haften   Absonderungen    desinficiren.  Man 
darf  nicht  fürchten,  hier  zu  ätzend  einzu- 
wirken, je  mehr  die  verdächtigen  Gewebe 
gesäubert  und  rein  sind,  desto  weniger  wird 
man   die   Ansteckung    zu   fürchten  haben. 
Was  das  Individuum  betrifft,   welches  sich 
der  Ansteckung  aussetzt,   und   sich  davor 
schützen  will,   so  müssen  die  Vorbauungs- 
mittel vor  und  nach  dem  venerischen  Coitus 
verschieden  sein.  Vor  dem  Coitus  müsste  eine 
sorgfältige  Untersuchung   der  Geschlechts- 
theile  die  Ueberzeugung  geben,  dass  gegen- 
wärtig nirgend  eine  Aufhebung  des  Zusam- 
menhanges  an    denselben    existirt.  Über- 
triebene  Reinlicheit,    besonders  alkalische 
oder  seifige  Waschungen  sind  hier  schädlich 
und  setzen  der  Ansteckung  aus,  indem  sie 
die  Oberflächen  blosslegen,  welche  oft  durch 
Smegma  oder  Schleim  gesebützt  werden.  Ad- 
stringirende  Waschungen  jedoch  einige  Zeit 
vorher  gemacht,  sind  nicht  zu  widerrathen ; 
hierher   gehören   Waschungen    mit  Alaun- 
auflösungen, Bleizucker,  mit  aromatischen 
und  gerbstoffhaltigen  Substanzen,  Vinum  aro- 
maticum,   namentlich  bei  solchem  empfind- 
lichem Penis,  der  bei  jeder  Friction  leicht 
sich  wund  reibt,  nach  häufigen  Eicheltrippern ; 
Fetteinreibungen  schützen  weniger.  DasUrin- 
lassen  nach  dem  Bcischlafe  bietet  in  prophy- 
lactischer   Beziehung   so    manche  Vortheile 
dar.    Nach  dem  verdächtigen  Coitus  muss  die 
Sorgfalt  für  Reinlichkeit  verdoppelt  werden, 
mit  alkoholischen  Auflösungen,  Seife,  Chlor- 
auflösungen  müssen   die  Theile  gewaschen 
werden'.     Jede   Trennung    des  Zusammen- 
hanges soll  cautcrisirt  werden. 

1)  C hanker.     Das  primär  syphilitische 
Geschwür  kann  häufig    von    seihst  heilen, 
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ohne  Kunsthülfe;    da  jedoch   dieses  nicht 
immer  geschieht  und  so  Lange  die  Heilung 
nicht  geschehen,  der  Kranke  der  allgemeinen 
Infection  etc.  ausgesetzt  bleibt,  so  werde  der 
Chanker  so  frühe  als  möglich  zerstört,  oder 
man  suche  seine  Dauer  abzukürzen.  Der 
Chank  er  verlangt   bei   seinem    ersten  Auf- 
treten,  welche  Form  er  auch  angenommen 
haben  möge,  gebieterisch  die  abortive  Me- 
thode.    Die   Pustel,    mit  der  der  Chanker 
auftritt,  werde  jederzeit,  ohne  dass  es  einer 
strengen  Diagnose  bedarf,  getheilt  und  ihre 
Basis  tief  cauterisirt,  und  zwar  mit  Lapis 
infernalis.     Auch  kann  man    hier  in  allen 
Fällen,   wo  eine  verdächtige  Pustel  auf  be- 
weglichen und  leicht  zu  isolirenden  Geweben 
sitzt,  z.  B.  der  Vorhaut,  die  Ausschneidung 
machen.    Das  ursprüngliche  Geschwür  oder 
der  Chanker  muss  ebenfalls  cauterisirt  oder 
excidirt   werden.     Wenn   in    den   der  An- 
steckung ausgesetzt  gewesenen  Theilen  ein 
oder  mehrere  Schleimbälge  sich  angeschwol- 
len zeigen,  so  muss  man  dieselben  stets  ohne 
Zögern  aufschneiden  und  dann  cauterisiren. 
Ist  bereits  ein  Abscess  in  den  Schleimbälgen 
vorhanden,  so  muss  man  eben  so  verfahren. 
Dasselbe  Verfahren  muss  Statt  finden  bei  den 
kleinen  umschriebenen  Abscessen  des  Zell- 
gewebes ,  die  sich  durch  Einsaugung  in  der 
Nähe  eines  Chankers  etc.  entwickeln.  Wenn 
der  Sitz   der  Krankheit    im  lymphatischen 
Systeme  (Lymphgefassc  und  Lymphganglien) 
ist,  so  können  die  so  eben  angezeigten  Mittel 
nicht  mehr  angewendet  werden,  sondern  man 
muss  nunmehr  zu  den  Mitteln  greifen,  welche 
man   zur  Unterdrückung  der  Bubonen  ge- 
braucht.  Wenn  jedoch  die  Gewebe,  wo  der 
Chanker   sitzt,    nur    etwas  angeschwollen 
sind,    er  selbst    schon    eine   gewisse  Aus- 
dehnung gewonnen  bat,  so  wirkt  der.  Lapis 
infernalis  nicht   mehr  tief  genug,   und  die 
Ausschneidung  kann  nicht  über  die  schon 
inficirten-Gcwebe  hinausdringen.  In  solchen 
Fällen  erhält  man  guten  Erfolg  durch  die 
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Anwendung  des   Aetzkali   oder  noch  mehr 
durch  die  Pasta  Viennensis.    In  Folge  der 
Anwendung   dieser   Aetzmittel    werden  die 
cauterisirten    Theile   öfters    oedematös  und 
schwellen  sehr  an,  wesshalb  man  sie  auch 
in  den  Fällen  nicht  in  Gebrauch  ziehen  darf, 
wo  man  einen  Chanker  an  der  innern  Fläche 
der  Vorhaut  oder  auf  der  Eichel  bei  schon 
vorhandener,  mehr  oder  weniger  starker  Phi- 
mosis  ätzen  müsste.  —  Obgleich  im  Allge- 
meinen Geschwüre  und  Wunden  nicht  zu 
oft  verbunden  werden  dürfen,  um  nicht  die 
Vernarbung  zu  stören ,  so  muss  man  sich 
doch  sehr  hüten,  dasselbe  Verfahren  bei  dem 
Chanker  einzuschlagen,   so  lange  die  Ver- 
schlimmerung  fortdauert.      Hier    wird  die 
abgesonderte  Materie  zur  permanenten  Krank- 
heitursache,  und  kommt   daher   sehr  viel 
darauf  an,   dass  man  dieselbe  immer  bald 
entfernt.    Die  Verbände  müssen   daher,  je 
nach  der  Stärke  der  Eiterung,  täglich  3  -  4mal 
gemacht  werden.    Man  muss  die  Bildung  von 
Krusten  sorgfältig  verhüten,  unter  welchen 
der  Eiter  verdirbt  und  unter  sich  frisst.  So 
lange  der  Chanker  in  der  Verschwärungs- 
periode  bleibt,   muss  man  die  Aetzung  mit 
Höllenstein  so  oft  wiederholen,  als  man  nach 
dem  Abfalle  der  künstlich  erzeugten  Schorfe 
am  Grunde  oder  an  den  Rändern  die  dieser 
Periode    angehörigen    Kennzeichen  findet: 
sobald  dagegen  der  Wiederersatz  Statt  findet, 
wird  man    sich  hüten,   das  Cauterium  auf 
Theile  zu  bringen,   die  sich  in  der  Heilung 
befinden,  aber  fortwährend  auf  die  Punkte 
anwenden,  welche    sich  noch  im  Zustande 
der  speeifischen    Eiterung    befinden.  Zum 
Verbinden  bedient  man  sich  der  Charpie  mit 
aromatischen  Weine.     Das  Geschwür  wird 
sorgfältig  mit   dem   Weine  gewaschen  und 
mit  Charpie,  die  damit  getränkt  ist,  bedeckt, 
ohne  dass  diese  mehr  als  nur  befeuchtet  sei, 
denn  ist  sie  zu  sehr  nass,    so  hält  die  da- 
durch erzeugte  Maccration  die  Heilung  auf. 
Bleibt  die  Absonderung  dennoch  sehr  reich- 
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lieh,  .so  verbindet  man  mit  der  weinigen  Ab- 
kochung der  Gerberlohe.  Ist  Schmerz  zugegen, 
so  setzt  man  dem  Weine  noch  8 — lOGranExtr. 

gummosum  auf  die  Unze  zu.  Versiegt 
die  Eiterung  ganz  und  gar,  und  das  Geschwür 
bleibt  daher  stationär,  so  lässt  man  den 
Wein  für  den  Augenblick  weg,  und  verbindet 
mit  einer  erweichenden  Abkochung  einige 
Tage  hindurch,  um  dann  wieder  zu  dem 
Weine  überzugehen.  Ist  die  Heilung  so  weit 
vorgeschritten,  dass  so  zu  sagen  nur  die 
Oberhaut  fehlt,  dann  überfahre  man  ganz 
h  iebt  mit  Höllenstein.  Während  dieser  Be- 
handlung beobachte  der  Kranke  grösstmög- 
lichste  Ruhe  und  angemessene  Diät.  Ein 
schwächendes  Regimen,  selbst  karge  Diät, 
verdünnende  Getränke  und  der  allgemeine 
und  örtliche  antiphlogistische  Apparat,  die 
bei  starken  und  Entzündung  geneigten  Indi- 
viduen angezeigt  sind,  würden  bei  schwachen, 
lymphatischen  und  durch  schlechte  Nahrung 
scholl  herabgekommenen  Subjccten  äusserst 
schädlich  sein.  Hier  muss  eine  mässig  er- 
regende Lebensweise  und  im  Allgemeinen 
Alles,  was  die  Fehler  der  Constitutonen 
verbessern,  oder  einem  begleitenden  krank- 
haften Zustande  abhelfen  kann,  angewendet 
werden.  Wenn  der  regelmässige  Chanker 
vernarbt  ist,  die  Gewebe,  auf  welchen  er 
sass,  ihre  noi'male Beschaffenheit  vollkommen 
wieder  angenommen  haben,  so  kann  der 
Kranke  einige  Tage,  nach  der  Heilung  von 
Neuem  und  ohne  Furcht  die  Geschlechts- 
verrichtungen wieder  ausüben.  Dicss  darf 
aber  nicht  Statt  finden,  wenn  Verhärtungen 
zurückbleiben,  auf  welchen  die  Narben  sich  I 
gebildet  haben,  die,  wenn  sie  aufbrechen, 
stets  Recidive  erzeugen.  In  solchen  Fällen 
muss  man  wie  bei  secundären  oder  tertiären 
Syphilisformen  verfahren. 

a)  Verlarvte  Chanker.  Wenn  die  Harn- 
röhre der  Sitz  des  Chankers  ist,  und  Symp- 
tome eines  acuten  Trippers  ihn  begleiten 
und  compliciren,   so  muss  zuerst  das  anti- 
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phlogistische  Verfahren  angewendet  werden: 
Blutegel  an's  Perinaeum  und  an  den  Scham- 
berg, örtliche  erweichende  Bäder  mit  Opium, 
allgemeine  Bäder,  reichliches  Getränke.  Zur 
Vermeidung  von  Ercctionen,  welche  die  kran- 
ken Flächen  dehnen,  zerren,  zerrcisscn  und 
die  Verschwörung  stärker  machen  ,  jeden 
Abend  2  aus  Camphor  mit  Opium  bereitete 
Pillen.  Wenn  sich  kleine  Abscesse  an  den 
von  dem  Chanker  eingenommenen  Punkten 
des  Kanals  bilden,  so  muss  man  darauf  be- 
dacht sein,  sie  bei  Zeiten  zu  öffnen.  Sind 
die  entzündlichen  Complicationen  beruhigt, 
so  lässt  man  den  Vinum  aromat.,  zuerst  mit 
gleichen  Theilen  einer  Mohnkopfabkochung, 
und  dann,  wenn  er  keine  Beizung  hervor- 
ruft, unvermischt  in  die  Harnröhre  einspriz- 
zen.  Oft  kann  man  gleich  vom  Anfange  an, 
wenn  die  Trippersymptome  nicht  zu  heftig 
sind,  mit  Lapis  infern,  ätzen  mittelst  des 
Aetzmittelträgers.  Sitzt  das  Geschwür  am 
Eingänge  des  Kanals  und  es  ist  sichtbar, 
so  werde  es  bebandelt  wie  andere  Chanker, 
nur  ist  es  sehr  nützlich,  einen  kleinen  mit 
den  zum  Verbände  benützten  Arzneimitteln 
befeuchteten  Cylinder  zwischen  den  Lippen 
der  Harnröhre  zu  erhalten,  um  ihre  Berüh- 
rung zu  verhindern.  Die  unter  diesen  Um- 
ständen den  Chanker  begleitende  Blennor- 
rhagie  verschwindet  mit  ihm ,  wenn  er  die 
alleinige  Ursache  derselben  war,  oder  weicht 
den  passenden  Arzneimitteln,  die  man  zu 
gleicher  Zeit  anwenden  muss,  wenn  sie  nur 
eine  Cornplication  bildet.  Chanker  in  der 
Tiefe  der  Scheide,  am  Mutterhalse,  oder  im 
Innern  des  Uterus  müssen  hei  jedem  Ver- 
bände durch  den  Mutterspiegel  für  die  Cau- 
terisation  und  die  Anwendung  der  nöthigen 
topischeu  Mittel  zugänglich  gemacht  werden. 

b)  Oberflächliche  Chanker.  Sitzen 
sie  auf  der  Eichel  oder  der  Vorhaut  und 
sind  zugleich  die  Symptome  des  Eichel- 
trippers vorhanden ,  so  werden  die  Theile 
oberflächlich   cauterisirt,    und   etwas  feine 
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trockene  Leinwand  zwischen  Eichel  und  Vor-  i 
haut  gebracht;   reicht  dieses  nicht  zur  Hei- 
lung, so  findet  die  oben  angegebene  Methode  I 
vollständige  Anwendung. 

c)  P  h  a  g  e  d  ä  n  i  s  c  h  e  r  C  h  a  n  k  e  r  zeichnet 
sich  dadurch  aus,   dass  er  bei  ungewöhn-  i 
lieber  Hartnäckigkeit  doch   nie   allgemeine  I 
Syphilis  zur  Folge  hat,  und  sich  nicht  con- 
tagiös  zeigt  (Ricord).  Diese  Nichtcontagiosi-  I 
tät  wiid  von  Andern  aber  bestritten  vergl.  I 
tertiäre  Zufälle.  Wenn  dieser  das  Bändchen  I 
aerstört,  einen  Fistelgang  gebildet,  Portionen  I 
der  Weiehthcile  abgelöst  haben,    so    muss  j 
man   sie  theilen  oder  ausschneiden,  worauf'! 
man  die  ganze  Oberfläche  der  blossgelegten  I 
Verschwärung  cauterisirt,  so  wie  auch  die  1 
durch    die    Operation    erzeugten    blutenden  I 
Stellen.  — ■   Wenn  Chankcr  sehr  entzündet 
sind,    so  hüte  man  sich  Blutegel   in  ihrer  I 
Nähe  anzusetzen,  durch  geringste  Unacht-  | 
sainkeit    werden    die   Blutegelstiche    selbst  | 
wieder   Chanker  ;    sollten  Blutentleerungen 
nothwendig  scheinen,   so  müssen  die  Blut- 
egel in  eine  gewisse  Entfernung,  an  nicht  j 
abwärts  geneigte  Stellen  applicirt  und   ihre  i 
Bisse  durch    leuchte  Compressen  vor  Eiter  jj 
geschützt  werden.    Wenn  die  Chankcr  von  II 
grosser  Heizbarkeit  und   Schmerz   begleitet  J 
werden,  so  muss  man  innerlich  sowohl  als  1 
äusserlich    Opiumpräparate  anwenden.     In-  j 
dessen  sehr  oft  ist  der  Höllenstein  applicirt 
das  wirksamste  Beruhigungsmittel  und  beste  i 
Antiphlogisticuni.    Will  der   phagedänische  II 
Chanker   im  Statu  quo  bleiben    oder  fort-  I 
schreiten,  so  wendet  man  Digestivsalbe  oder 
Pasta  Yiennensis    oder   Vesicatorsalbe  an, 
bis  sich  das  Geschwür  reinigt  und  Fleisch- 
wärzchen entstehen,  dann  verfährt  man  wie 
beim  gewöhnlichen  Chanker.    Mercur  wird 
keiner  angewendet  im  Allgemeinen.  Wenn 
jedoch  die  Krankheit  trotz  der  angezeigten 
Mittel  fortschreitet  und  der  Zustand  schlecht 
ist,  so  greift  man  zum  Mercur  oder  Jod,  und 
den  Ptisanen. 
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d)  Verhärteter  phagadäni scher  Chan- 
ker.  Die  Verhärtung  eines  Chankers  muss 
man  stets  sehr  im  Auge  haben.  Sehr  ein- 
fache und  un schmerzhafte  verhärtete  Chan- 
ker  müssen  täglich  2 — 3mal  mit  der  Calo- 
mel-  und  Opiumsalbe  verbunden  werden.  Ist 
die  Eiterung  stark,  so  macht  man  vor  dem 
Verbände  eine  Waschung  mit  aromatischem 
Weine;  bleibt  sie  zu  reichlich,  so  verbindet 
man  nur  mit  Wein.  Bleibt  nach  der  Ver- 
narbung noch  Verhärtung  zurück,  so  muss 
Mercur  angewendet  werden,  örtlich  sowohl 
als  innerlich ,  denn  so  lange  Verhärtungen 
bestehen,  sind  Eecidive  zu  befürchten. 

2)  Bubonen:  Adenitis  acuta  non 
speeifica,  entzündlicher  Bubo:  20 
Blutegel  an  die  Geschwulst ,  Cataplasmen, 
Gerstenwasser  zum  Getränk ,  Fleischbrühe. 
Sobald  sich  Fluctuation  zeigt,  Oeffnung  der 
Geschwulst  durch  einen  ergiebigen  Ein- 
schnitt. Parker  rühmt  als  das  beste  Mittel 
zur  Zertheilung  syphilitischer  Bubonen  eine 
starke  Auflösung  von  Jod  mit  Jodkalium. 
Jodin.  ^)j;  Hydrojod.  potassae,  -)j j ;  aq.  destill., 
gj.  S.  Morgens  und  Abends  aufzustreichen. 
Die  Wirkung  dieses  Mittels  sei  oft  zauber- 
ähnlich; wo  aber  demungeachtet  Erweichung 
eintritt,  kann  diese  durch  Cataplasmen  be- 
schleunigt werden.  Wenn  der  Abscess  reif 
zur  Eröffnung  ist,  so  muss  man  die  Haut 
nicht  zu  dünn  werden  lassen  ,  dann  die 
dünnste  Parthie  durch  mehrere  6  —  8 — 10 
sehr  kleine  Einstiche  öffnen  und  so  den 
Abscess  entleeren,  hierauf  durch  einen  der 
Einstiche  mit  einer  feinen  Spritze  eine  ganz 
schwache  Auflösung  von  Zinkvitriol,  oder 
auch  von  Jod,  Alaun,  Tonica  u.  s.  w.  ein- 
spritzen. —  Wenn  die  örtliche  Entzündung 
eine  etwas  starke  Fieberbewegung  erzeugt 
hat,  so  muss  man  bei  robusten  Personen 
einen  Aderlass  machen  oder  Blutegel  ansetzen, 
bei  minder  starken  Personen  bloss  Blutegel, 
doch  lieber  zu  viel,  als  zu  wenig,  20 — 30 — 40  ; 
nebst  den  Blutegeln  erweichende  Fomcnta- 
Cliirurg.  Encyklopndle.  51 
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tioncn,  wobei  man  das  Bein  der  kranken 
Seite  etwas  beugen  lässt,  um  die  Spannung 
zu  vermindern;  salzige  EMargir  mittel  wirken 
hier  sehr  gut.  Entsteht  in  Folge  der  Blut- 
egel ein  Erysipelas  am,  Bubo,  so  macht  man 
Mercureinreibungen  1  —  2mal  täglich.  Sobald 
die  Entzündung  durch  die  Blutegel  (die  so 
oft  wiederholt  werden,  als  es  die  Kräfte  des 
Kranken  erlauben)  heseitigt  ist,  wird  die 
Geschwulst,  wenn  sie  nicht  in  Eiterung 
übergegangen  ist,  wie  ein  indolenter  Bubo 
behandelt.  Man  bedeckt  den  Bubo  mit  Em- 
plastr.  de  Vigo  bei  Tage,  des  Abends  nimmt 
man  es  ab  und  reibt  3,3  Mercursalbe  ein, 
worauf  man,  wenn  etwas  Schmerz  vorhan- 
den ist,  einen  Umschlag  auflegt  oder  die' 
Qompression  anwendet.  Die  Compression  ge- 
schieht entweder  durch  die  Bandage  (Spica) 
und  graduirte  CompreSBen  ,  oder  mittelst 
eines  Bruchbandes,  oder  mittelst  eines  klei- 
nen ovalen  Brettchens,  welches  mit  Leder 
überzogen  ist  und  durch  einen  Riemen  be- 
festigt wird.  Greifen  die  Mercureinreibungen 
das  Zahnfleisch  an,  so  können  sie  durch 
Einreibungen  von  Jodsalbe  ersetzt  werden. 
Doch  muss  die  Haut  erst  sorgfältig  gereinigt: 
•werden,  wenn  man  vorher  das  Emplastr. 
Vigonis  cum  Mercurio  oder  die  Mercursalbe 
angewendet  hat,  bevor  man  die  Jodkalisalbe 
gebraucht,  weil  sich  sonst  eine  neue  Zu- 
sammensetzung bildet,  welche  sehr  caustisch 
ist,  die  Haut  entzünden  und  ziemlich  tief 
exeoriiren  kann.  Bei  den  völlig  kalten  und 
indolenten  Bubonen  und  Geschwüren ,  die 
eines  starken  Antriebes  bedürfen,  sind  diese 
gemischten  Einreibungen  ans  Mercursalbe 
und  Jodkalisalbe  oft  nützlicher,  als  Einrei- 
bung von  Crotonöl  oder  Tart.  emet.  Wider- 
steht die  Geschwulst  dieser  Behandlung,  so 
muss  man  zum  Vesicator  greifen.  Sobald 
Eiter  vorhanden  ist,  muss  man  ihm  einen 
Ausweg  verschaffen  ;  nach  der  Eröffnung  des 
Bubo  wendet  man  Bäder  an,  erweichende 
Umschläge,  nach  Befinden  Laudanum  ;  nur 
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bei  kleinen  Oeffnungen  und  nicht  virulenten 
Bubonen  legt  man  während  der  ersten  Tage 
eine  Wiecke  ein.  Der  geöffnete  Bubo  ver- 
langt die  allgemeine  Behandlung  des  Chan- 
kers. 

3)  Constitutionelle  Syphilis.  Die 
nach  welcher  Behandlungsweise  nur  immer 
zurückgebliebene  Verhärtung  des  Chankers 
lässt  Consecutivfälle  befürchten.  In  allen 
Fällen,  wo  Erscheinungen  von  übermässiger 
Aufregung,  und  noch  mehr,  von  Entzündung 
vorhanden  sind,  müssen  vor  allem  die  anti- 
phlogistischen Mittel  angewendet  werden.  — 
Die  je  nach  der  Gewohnheit  des  Kranken 
entweder  gänzliche  oder  theilweise  Entziehung 
der  Nahrungsmittel  ist,  wenn  sie  ohne  Unter- 
scheidung der  Fälle,  als  allgemeine  Methode 
angewendet  wird,  eines  der  schlechtesten  Mittel, 
welches  man  anwenden  kann.  Bei  schwäch- 
lichen, herabgekommenen,  scrophulösen  Indi- 
viduen verschlimmert  in  der  That  eine  sehr 
strenge  Diät  die  Krankheit,  während  eine 
gute,  kräftige  Ernährung  den  glücklichen 
Erfolg  der  Cur  zum  Theile  bedingt.  Die 
Diät  sei  also  nach  der  mehr  oder  weniger 
entzündlichen  Beschaffenheit  des  Leidens, 
nach  den  Kräften  der  Kranken  und  beson- 
ders nach  ihrer  zeitherigen  Lebensweise  und 
dem  Ersätze  eingerichtet,  den  sie  erhalten 
müssen.  —  Bäder  sind  ein  grosses  Hülfs- 
mittel  bei  der  Behandlung.  —  Die  Ver- 
dauungsorgane müssen  vollkommen  frei  er- 
halten werden.  —  Die  schweisstreibenden 
Mittel  sind  von  Bedeutung,  allein  nicht  von 
solcher,  wie  man  allgemein  glaubte.  Sie 
wirken  sehr  gut  als  Adjuvantia  der  Mercur- 
bchandlung  in  allen  Fällen,  wo  der  Darm- 
kanal gesund,  nicht  zu  viel  örtliche  oler 
allgemeine  Aufregung  vorhanden  und  be- 
sonders die  Haut  unthätig  ist.  Auch  sind 
sie  angezeigt  und  sehr  nützlich,  wenn  Con- 
traindicationen  für  den  Mercur  bestehen, 
dieser  schlecht  angewendet  worden  ist,  und 
schlimme  Folgen  gehabt  hat,  und  man  ge- 
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nöthigt  ist,  ihn  vor  der  Hand  auszusetzen. 
Die  Sassaparille  steht  unter  ihnen  oben  an, 
dann  das  Decoct  von  Felz,  ihm  folgt  Quajac, 
namentlich  hei  Krankheiten   der  Knochen. 
Man  wendet  die  Diaphoretica  in  der  Form 
vcin  Ptisanen  an,  oder  als  Syrupe,  wenn  die 
Behandlung  verheimlicht  werden  soll.  Wo- 
fern die  Kranken   nicht   in  einem  Zimmer  i 
von  14 — Iii  Graden   ((.'eis.)  sieh  ruhig  vor-  i 
halten,  so   lftsst  man  die  Ptisanen  den  Tag  \ 
über  kalt  nehmen ,   wo    sie    dann  auf  den  ; 
Darmkanal    und   die  Urinsecretion  wirken, 
Ahends  aber,  kurz  vor  dem  Schlafengehen 
warm    und    in    etwas   grösserer  Quantität. 
Mit  gutem  Erfolge  lässt  man  in  diesem  Falle 
den  Tränken  etwas  Ammonium  aceticum  zu- 
setzen.  —  Die  tonisehen,  antiscorhutischen 
und  antiscrophulösen  Mittel  ,   je  nach  den 
Constitutionen  und  Complicationen ,  dürfen  Ii 
niemals    vernachlässigt    werden;    entweder  I 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Mercurialien, 
die  China,  Amara,  Eisenpräparate  und  be- 
sonders das  Jodeisen   (dieses  namentlich  bei  * 
einfachen    oder    mit    Sypilis  complicirten 
Scropheln),    endlieh   das  Jod  innerlich  und 
örtlich.        Dem  Mercur  muss  in  der  Syphilis 
confirmata  der  Vorzug   vor   allen  anderen 
gepriesenen  Mitteln  gegeben  werden,  wenn 
keine   G-egenanaeigen    zugegen    sind.     Das  I 
Präparat,  welches  de"n  Vorzug  verdient,  ist  i 
das  .Todquecksiber,   anfangs  zu  J  Gran  und 
in  Pillenform.    Das  Jod  leistet  in  primä-  I 
rer  Syphilis  wenig,    viel  weniger  als  der 
Mercur,  mehr  aber  in  sc  Clinda  rer,  vor-  I 
züglich  bei  scrophulösen  Kranken,  dagegen 
aber  leistet  es  bei  secundärer  Syphilis  nach  I 
vorausgegangener  Sättigung  mit  Mercur  und 
in  der  Mercurialcachexie  selbst  die  erspriess- 
lichsten  und  durch  kein  Mittel  zu  ersetzende 
Dienste.  —  Das  Jodkali  erhält  fortwährend 
viele  Lobeserhebungen  in  der  syphilitischen 
Praxis.     Manche   lassen  es  des  Tages  nur 
einmal    und    in    steigender,   (iahe  nehmen. 
Man  beginnt  in   secundären  und  tertiären 
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Zustünden  mit  5,3  Jodkali  auf  ^iv  aq.  dest. 
lind  etwas  Sirup,  davon  die  eine  Hälfte  am 
ersten,  die  zweite  Hälfte  am  andern  Mor- 
gen zu  nehmen.  Diese  Gaben  lässt  man 
ein  bis  zweimal  repetiren  und  steigt  dann 
um  5,3  u.  s.  f.  Nur  in  seltenen  Fällen  muss 
man  auf  mehr  als  2 — 3  5  steigen.  Mit 
dem  Vorschreiten  der  Heilung  müssen  die 
Gaben  ebenso  stufenweise  um  je  5,3  vermin- 
dert werden  und  endlich  nach  6 — 8  Tagen 
lang  nach  völligem  Erlöschen  aller  krankhaften 
Erscheinungen  fortgenommen  werden.  Streng 
ist  aber  darauf  zu  sehen,  dass  Patient  wäh- 
rend der  Cur  sich  warm  halte,  den  Genuss 
von  amylumhaltgien  Mittel  meide,  weder 
Brod  noch  Mehlspeisen  geniesse,  und  über- 
haupt die  Diät  knapp  und  beschränkt  werde. 
—  Das  Opium  ist  in  der  Behandlung  der 
venerischen  Krankheiten  von  sehr  grossem 
Nutzen,  in  allen  Fällen,  wo  das  nervöse 
Element  unter  den  zu  bekämpfenden  Symp- 
tomen vorsticht.  Ausserordentliche  Reizbar- 
keit eines  Organs  oder  des  ganzen  Systems 
im  Allgemeinen  und  der  Schmerz  in  Folge  von 
Entzündungen  erfordern  oft  seine  alleinige 
Anwendung,  oder  wenigstens  seine  Mitwir- 
kung. Besonders  wird  das  Opium  unent- 
behrlich, während  des  Gebrauches  des  Mer- 
curs,  indem  es  den  Darmkanal  beruhigt ;  es 
isc  ein  Corrigens  für  die  purgirende  Wirkung 
des  Mercurs,  und  verhindert  die  Coliken 
und  Magenschmerzen,  welche  namentlich  z.  B. 
der  Gebrauch  des  Sublimats  Vielen  verur- 
sacht. Als  Corrigens  des  Mercurs  bekämpft 
das  Opium  mit  Vortheil  das  Zittern, 
welches  bisweilen  als  Folge  desselben  be- 
obachtet wird,  oder  vermindert  es  völlig. 

4)  Syphiloidon  sind  das. häufigste  Symp- 
tom der  coastitutionellen  Syphilis,  und  zeigen 
sieh  zuerst  nach  dem  primären  Zufallo  oder 
nach  der  Gehurt,  wenn  sie  durch  erbliche 
Qebertragung  erzeugt  worden  sind.  Es  cr- 
sch einen  diese,  die  äussere  Haut  und  gewisse 
Gegenden  der  Schleimmembranen  einnehmen- 
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den  Ausschläge  selten   vor   Ablauf  der  2. 
Woche  nach  dem  Anfange  des  Chnnkers  und 
entwickeln  sich  gewöhnlich    cr'si   nach  der 
4.,  5.,  6.  Woche,  und  selbst  noch  viel  später. 
Sie  können  alle  Formen  der  Hautausschläge  , 
überhaupt  annehmen;  einfache  Flecke,  Pus- 
teln,  Vcrschwärung,    Tuberkeln.     Die  für 
charakteristisch   gehaltene,    dunkle  Kupfer- 
farbe der  Syphiliden  erscheint  meistentheils 
erst  sehr  spät  und  oft  nur  in  den  Flecken  l 
ganz  deutlich,  welche  auf  die  Heilung  der 
Formen  folgen  ,  welche  die  tieferen  Hautge-  j 
wehe  angegriffen  hatten  und  auf  den  Schleim- 
häuten niemals  eine  Spur  zurücklassen.  Wenn 
den  Syphiliden  Fieber,   grosse  Aufregung  | 
vorhergeht,  oder  sie  davon  begleitet  werden,  ,! 
so  muss  zuerst  die  antiphlogistische  Behand- 
lund  angewendet  werden,  hierauf  Jod,  von  :| 
Antiphlogisticis  unterstützt,  wenn  die  Auf-  ! 
regung  fortdauert,  oder  zugleich  mit  Diapho-  j 
reticis  in  den  entgegengesetzten  Fallen.    Hei  J 
noch  bestellender  Entzündung  erweisen  sich 
die  sulzigen,  gelatinösen  Bäder  sehr  nützlich, 
die  Dampfbäder,  die  Zinnoberräucherungen.  Jj 
Einreibungen    mit    Jodquecksilbersalbe    zu-  j 
gleich    mit    gelatinösen    Bädern    bei  den 
schwammigen  oder  pustulösen  Formen,  wenn 
keine  Reizung  mehr   zugegen  ist,   und  wo  | 
die  Krusten  trocken   geworden  und  hängen  I 
geblieben  sind,  sowie  in  Fällen  von  Tuber- 
kelerzeugung;   auch    Sublimatbäder  täglich 
oder  alle  2  Tage  wiederholt,  sind  in  solchen 
Fällen  oft  sehr  nützlich.  —   Die  Schleim- 
tuberkeln ,  mögen  sie  am  After  sitzen  oder 
an  der  Schenkelbeuge,  zwischen  den  Zehen, 
am  Nabel,    den  Ohren,    den  Achselhöhlen,  1 
werden  zuerst,  wenn  sie  nicht  schwären,  mit 
reinem  Chlornatrium  gewaschen   (wenn  zu 
viel  Reizung  vorhanden  ist,  oder  wenn  sie 
schwären,   mit  Wasser  verdünnt),  so  dass 
es  ein  leichtes  Brennen,  aber  keinen  Schmerz 
verursacht.  Nach  diesen  Waschungen,  welche 
täglich  zweimal  gemacht  werden  ,  bestreut 
man  die  Theile  mit  englischem  Calomel;  in 
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8—12  Tagen  verschwinden  so  selbst  die 
grössten  Tuberkeln.  Die  consecutiven 
Geschwüre  werden  wie  die  Chanker  be- 
handelt. Die  Geschwüre,  welche  ihren 
Sitz  im  Halse  haben,  sind  entweder  die 
Folge  von  Schleimtuberkeln,  oder  sie  nehmen 
die  Zeichen  des  verhärteten  Chankers  an, 
oder  sie  verlaufen  auch  wohl  wie  die  phage- 
dänischen  Geschwüre,  und  oft  wie  solche, 
die  durch  Entzündung  brandig  geworden 
sind.  In  den  zwei" ersten  Fällen,  welche  eine 
Mercurialbehandlung  erfordern  ,  gewähren 
die  Gargarismen  aus  Cicuta  und  Solanum 
nigrum  mit  Chlor  grossen  Vortheil.  Bei  dem 
phagedänischen  Geschwür  müssen  die  narco- 
tischen,  opiumhaltigen  Gargarismen  in  Ver- 
bindung mit  Cauterisationen  mittelst  Lapis 
infern,  angewendet  werden.  Bei  den  Versch wä- 
rungen im  Schlünde  wird  oft  das  Zäpchen  zer- 
stört. Man  muss  dasselbe,  wenn  es  fast  abgelöst 
ist,  wegschneiden,  und  nicht  abwarten,  dass 
es  von  selbst  abfällt.  Syphilitische  Iritis. 
Mit  dem  antiphlogistischen  Verfahren,  wel- 
ches gebieterisch  erfordert  wird,  muss  man 
sobald  als  möglich  eine  allgemeine  mercu- 
rielle  Behandlung  verbinden.  —  Oertlich: 
Blutegel  an  die  Schläfe,  an  den  Processus 
mastoideus,  und  sobald  die  Lichtscheu  ab- 
nimmt, Vesicantia  in  den  Nacken,  auf  die 
Stirn  und  an  die  Schläfe.  Während  man 
auf  der  Vesicatorstelle  im  Nacken  die  Eite- 
rung unterhält,  werden  die  an  den  Schläfen 
und  an  der  Stirn  mit  Mercursalbe  verbun- 
den und  erneuert,  so  oft  sie  unter  diesem 
Verbände  trocken  werden.  Gegen  die  Zu- 
sammenziehung der  Pupille  wendet  man 
Belladonna  a7i.  Syphilitische  Iloden- 
entziindung  darf  nicht  verwechselt  wer- 
den mit  der  Entzündung  des  Nebenhodens 
beim  Tripper;  sie  zeigt  sich  selten  als  ein- 
ziges Symptom  einer  secundären  Affcction, 
sondern  folgt  meistentheils  auf  andere  Symp- 
tome der  allgemeinen  Affcction,  oder  wird 
von  ihnen   begleitet,   und  befällt  oft  nur 
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einen  Testikel  auf  einmal ,  obgleich  auch 
beide  zugleich  ergriffen  sein  können.  Die 
syphilitische  Sarcocele  kann  oft  complicirt 
und  ihre  Diagnose  sehr  dunkel  sein,  daher 
soll  man  immer  zuerst  eine  antisyphilitische 
Behandlung  versuchen,  ehe  man  exstirpirt. 
Verlust  der  Haare  und  Nägel.  Ge- 
wöhnlich fallen  die  Haare  während  eines 
pustulösen,  flechten  artigen  Ausschlages  der 
behaarten  Haut  aus,  oder  einige  Zeit  nach 
dem  Verschwinden  eines  syphilitischen  Aus- 
schlages, und  zwar  weit  öfter  bei  Kranken, 
die  keinen  Mercur  genommen  haben.  Das 
Heilverfahren  ist  hier  dasselbe  mit  dem  ge- 
gen die  vorausgegangene  oder  begleitende 
Affection.  Bei  dem  Ausfallen  der  Haare 
muss  man ,  abgesehen  von  der  allgemeinen  j 
Behandlung,  den  Kopf  rasiren  lassen  und  i 
einige  reizende  Einreibungen  mit  der  Jod-  i 
quecksilbersalbe  oder  durch  Alkohol  ver- 
dünnten Cantharidentinctur  machen. 

5)  Tertiäre  Zufälle.    Sie  treten  mei- 
stens nur  erst  eine  lange  Zeit  nach  der  pri-  i 
mären  Infection  auf,   und    da   andere  Ur- 
sachen  ganz  ähnliche  Krankheiten  erzeugen  ] 
können,  so  ist  es  bisweilen  unmöglich,  sie  I 
zu  unterscheiden.    Nicht  contagiös  vererben 
sie  sich  nur  dadurch,  dass  sie  in  der  <  h-_':i- 
nisation  und  Constitution  der  Kinder  krank- 
hafte Umstimmungen  ohne  speeifischen  Cha-  I 
rakter  erzeugen,  die  man  gewöhnlich  zu  den  I 
Seropheln  rechnen  kann.  Diese  Hunterisch- 
Kicord'sche  Lehr?,  aber,  dass  unter  den  sy-  I 
politischen   Formen    und   Krankheiten   nur  I 
der  Chanker  contagiös  und  inoculirbar  sei,  I 
wird  von  vielen  Autoren  bestritten,  und  es  I 
wird  auch  dielnoculirbarkeitund  Ansteekungs-  I 
fähigkeit  der  secundären  und  tertiären  Sy-  I 
philisformcn  behauptet,   sowie  ihre  Ueber- 
tragbarkeit  von   den  Eltern  auf  die  Kinder. 
Die  Zeichen  ,   nach   welchen  die  Diagnose 
der  tertiären  Zufälle  aufgestellt  werden  kann, 
entnimmt  man  von  ihrer  anerkannten  Häu- 
figkeit  nach   dem  Auftreten   der  primären 
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Syphilis,  von  der  Abwesenheit  jeder  andern 
Ursache,  und  besonders  von  den  charakte- 
ristischen secundären  Symptomen,  die  ihrer 
Entwicklung  vorausgegangen  sind,  oder  zu- 
gleich mit  ihnen  auftreten.    Die  secundären 
Erscheinungen  bilden   in  der  Mehrzahl  der 
Fülle  ein  charakteristisches  Mittelglied  zwi- 
schen dem  primären  Leiden  und  den  tertiä- 
ren Formen.    Die   mercurielle  Behandlung, 
so  unwirksam  und  oft  selbst  schädlich  sie 
bei   dem    primären  Zufalle  in  der  Periode 
des   Fortschreitens   oder    der  zunehmenden 
Schwärung  ist,  so  mächtig  wird  sie  dann, 
wenn  Verhärtung  in  den  Chankern  entsteht, 
und  zeigt  vorzüglich  ihre  grösste  Wirksam- 
keit, wenn  die  charakteristische  allgemeine 
Ansteckung   bis   zu   deutlichen  secundären 
Zufällen  vorgeschritten  ist,  um  von  Neuem 
ihre   Heilkraft  bei    den   tertiären  Zufällen 
gegen  das  Jod  zu  verlieren,  und  diess  um 
so  mehr,  je  weiter  sich  dieselben  durch  ihre 
Form   von   den    vorhergehenden  entfernen. 
Tiefe  Tuberkeln  der  Haut  und  der 
Schleimhäute   ( Lupus   syphiliticus )  an 
den   Nasenflügeln,   an   der  Eichel,    an  der 
Zunge,  am  Mutterhalse  etc.  haben  öfters  das 
Ansehen  scirrhöser  und  carcinomatöser  Ver- 
härtungen.  Sie  sind  meistens  mit  Scrophcln 
oder  herpetischen  Affectionen  complicirt,  ver- 
laufen langsam  und  oft  schmerzlos;  entstellen 
die  Theile  auf  welchen  sie  sitzen,  und  spal- 
ten sich  gern,   indem   sie  immer  mehr  ver- 
härten, um  dann  in  einen  Zustand  von  Er- 
weichung zu  gerathen,  worauf  die  Schwä- 
rung bald  folgt.    Die  Behandlung  muss  zu- 
erst darin  bestellen,  alle  Oomplieationcn  zu 
bekämpfen,  und  dann  zum  Jod  und  seinen 
Präparaten    überzugehen.    —    Die  örtliche 
Behandlung  erfordert  jedesmal,  wenn  Reizung 
zugegen  ist,  erweichende,  narcotischo  Mittel, 
Umschläge  mit  Laudanum,  Cicuta,  Solanum. 
Ist  Entzündung  zugegen,  so  setzt  man  Blut- 
egel, jedoch  in  einiger  Entfernung  von  den 
verhärteten  Stellen.    Sind  die  Tuberkeln  im 
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indolenten  Zustande,  so  verbindet  man  sie 
täglich    1—  2 mal   mit  Jodquecksilberhonig. 
Ist  die  Krankheit  hartnäckig,  so  muss  man 
mit  Salpetersäuren!  Quecksilber  ätzen,  aber  i 
nicht  zu  tief,  un1  entzündliche  Keaction  zu  I 
vermeiden.    Einen  Verband,  der  oft,  seihst 
in  der  Verschwärungsperiode,  einen  glück- 
Lieben    Erfolg   gewährt,    gehen   die  Chlor- 
waschungen und  das  Calomel  ab,   wie  bei 
den  Schleimtuberkehi.    Kn o chensehmer- 
zen;   sie  treten   meistens  des  Nachts  auf; 
sie  fordern   die  Mercurialbehandlung.  Das 
directe   Verfahren  besteht  in  der  örtlichen 
Anwendung   von    Blutegeln  ,  erweichenden 
und  narcotiseben  Mitteln.   Nützt  dieses  Ver- 
fahren nichts,  so  nützen  Vesicatore  oft  er- 
staunlich viel.    Das  Vesicator  muss  auf  die 
leidende  Stelle  selbst  applicirt  werden;  hat  I 
es  gezogen ,   so  spaltet  man  die  Oberhaut 
ohne  sie  wegzunehmen,  und  verbindet  dann 
mit  Opiumcerat,  und  legt  warme  Umschläge 
darüber.     Ist  das   erste   Vesicator  trocken 
geworden,  so  legt  man,  wenn  der  Schmerz  1 
wieder  kommt,  ein  zweites,  ein  drittes  u.  s.  f. 
Sollte  jedoch  der  Schmerz  auch  dieser  Be- 
handlung trotzen,  so  macht  man  einen  tiefen  i 
Einschnitt  in  die  kranken  Theile,  durch  wel- 
chen  man  die  Spannung  aufhebt.  Perio- 
stitis; sie  verursacht  Periostosen.  Diese 
mehr  oder  weniger  umschriebnen  Geschwülste 
haben  gewöhnlich  ihren  Sitz  auf  den  an  der 
Oberfläche  des  Körpers  liegenden  Knochen, 
an  der  Tihia,  Clavicula,   dem  Ellenbogen, 
dem  Radius,  dem  Schädel,  Metacarpus  u.  s.  w., 
und  vorzüglich  auf  den  Punkten,  wo  diese 
Knochen  der  Haut  am  meisten  genähert  sind.  II 
Bisweilen  sind  sie  indolent,  jedoch  meisten- 
teils bei  der  Berührung  ziemlich  schmerz- 
haft, und  zeigen  eine  teigige  Beschaffenheit 
oder  wirkliche  Eluctuation.   Sie  können  sich 
zertheilen  aber  auch  in  Eiterung  übergehen. 
Anfangs  muss  man  zu  der  Behandlung  grei- 
fen ,  welche  bei  den  ihnen  vorausgehenden 
und  sie  begleitenden  Knochenschmerzen  an- 
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o-egeben  worden  ist.    Wenn  eine  starke  Ge- 
schwulst fortbesteht,  so  wendet  man  ver- 
dünnte,  allmählig  mehr   concentrirte  Jod- 
tinetur  an,  oder  Vesicantia  und  Sublimatauf- 
lösung  wie  bei   den  Bubonen.    Bleibt  die 
Zertheilung  plötzlich  stehen,  so  wendet  man 
dann  methodische  Compression  an.    Ist  die 
Periostose   in   Eiterung   übergegangen,  so 
muss  man  alsbald  mit  dem  Bistouri  die  Haut 
öffnen.     Syphilitische  Ostitis  befällt 
dieselben   Stellen  wie   die  Periostitis,  und 
wird  ebenso  behandelt  wie  die  Periostitis 
und  der  Knochenschmerz.   Innerlich  Mercur, 
Diaphoretica  (Ptisane  von  Felz)  Jodeisen, 
Dampfbäder.    Nodus,  Gummigewächse 
sind  tiefe  Tuberkeln  des  Zellgewebes,  eine 
Art  chronischer  Furunkeln,  die  in  dem  Zell- 
gewebe unter  der  Haut  oder  einer  Schleim- 
haut ihren  Sitz  haben,  zeigen  sich  gewöhn- 
lich nur  sehr  spät  nach  dem  Primärleiden 
und  sind,  einige  minder  schwere  Fälle  ab- 
gerechnet, die  Folge  einer  unter  dem  Ein- 
flüsse der  syphilitischen  Cacbexie  tief  ver- 
dorbenen Constitution.    Diese  Tuberkeln  er- 
scheinen selten  einzeln,  meistens  in  ziemlich 
grosser  Anzahl  und  an  verschiedenen  Gegen- 
den des  Körpers  zu  gleicher  Zeit,  zuerst  als 
kleine,  anfänglich  kaum  bemerkbare,  aber 
harte  Geschwülste,  die  durch  eine  Art  Stiel 
an  der  Haut  hängen  und  auf  den  unter  und 
neben   ihnen    liegenden   Theilen  beweglich 
sind.   Sie  vergrössern  sich  fast  immer  lang- 
sam und  ohne  Schmerz.    Oft  brauchen  sie 
5—6  Monate  und  noch  weit  länger,  um  ihre 
grösste  Ausdehnung  zu   erlangen.    Sic  er- 
reichen dann  den  Umfang  einer  Hasel-  oder 
welschen  Nuss;  die  Haut  bricht  endlich  auf 
und  es  fliesst  Eiter  aus.    Der  Hauptzweck 
der  Behandlung  muss  sein,  die  Constitution 
durch  alle  mögliche  Mittel  zu  unterstützen 
und  wieder  zu  Stärken*   Innerlich  Jod  allein 
oder  mit  Eisen,  Atnara  tonica.  Bleiben  dieso 
Tuberkeln  als  einziges  Symptom  der  frühe- 
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ren  schweren  syphilitischen  Krankheit  zu- 
rück, so  exstirpiro  man  sie. 

6)  Tri  p  per  im  A  1  1  g  e  m  eine  n. 
Die  Blennorrhagie  im  acuten  Zustande  trägt 
die  Kennzeichen  einer  katarrhalischen  Ent- 
zündung an  sich,  daher  die  Behandlung 
wesentlich  antiphlogistisch  sein  muss.  Blut- 
egel, aber  in  einiger  Entfernung  angesetzt 
von  der  Küthe  ;  allgemeine  und  örtliche 
Bäder  in  dieser  Periode  bekommen  in  der 
Kegel  gut.  Die  Getränke  müssen  ver- 
dünnend, einfach,  angenehm  und  leicht  zu 
verschaffen  sein,  z.  B.  viel  Wasser;  die 
Diät  sei  mehr  oder  weniger  streng,  je  nach 
der  Heftigkeit  der  Entzündung  und  dem  Zu- 
stande des  zu  behandelnden  Suhjectes.  Ist 
die  Affection  sehr  heftig,  so  muss  die  Diät 
ganz  streng  sein;  in  weniger  heftigen  Fallen 
kann  man,  wenn  die  Verdauungsorgane  ge- 
sund sind,  Fleischbrühe,  Suppen,  Milch, 
rohe,  oder  noch  besser  gekochte  Früchte 
erlauben,  aber  durchaus  keine  Speisen  oder 
Getränke,  welche  aufregen  könnten.  Unter 
dem  Einflüsse  der  eben  angezeigten  Behand- 
lung können  die  Symptome  des  acuten  Zu- 
standes  vollständig  verschwinden,  bisweilen 
ist  es  auch  hinreichend  die  Krankheit  sich 
selbst  zu  überlassen  ;  öfters  geht  sie  jedoch 
in  den  chronischen  Zustand  über  und  dann 
muss  eine  andere  Behandlung  eingeschlagen 
werden.  Wenn  die  acuten  Erscheinungen 
geringer  werden  oder  verschwinden  ,  sobald 
der  Schmerz  nachlässt  oder  ganz  aufhört, 
so  lässt  man  die.  sehr  erschlaffenden  Mittel 
weg  und  bedient  sich  der  direet  auflösenden, 
aufweiche  man  die  revulsivischen,  die  eigent- 
lich sogenannten  Antiblennorrhngica  und  die 
allgemeinen  oder  örtlichen  adstringirenden 
und  tonisehen  Mittel,  die  Keizmittel  u.  s.  w. 
folgen  lässt. 

a)  Tripper  bei  Weibern.  Würde  man 
in  den  ersten  2  oder  3  Tagen  gerufen,  so 
würden  Einspritzungen  von  adstringirenden 
Mitteln  und  andere  äussere  Anwendung  der- 
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selben  Lei  den  Blennorrhagien  der  Vulva, 
Scheide  und  Gebärmutter  gewöhnlich  von 
Erfolg  gekrönt  werden ,  während  der  Ge- 
brauch von  Copaivabalsam  und  Cubeben  bis- 
weilen gegen  den  Harnröhrentripper  wirksam 
sein  würde.  Beständen  schon  entzündliche 
Symptome ,  die  übrigens  nicht  sehr  heftig 
sind,  so  würde  es  vom  Nutzen  sein,  zugleich 
einige  Blutegel  in  die  Nähe  der  Scheide  an- 
zusetzen. Im  acuten  Zustande  ist  die  mög- 
lichst vollkommene  Ruhe  das.  erste  Erfordcr- 
niss  ;  die  Nahrung  muss  leicht  sein,  allgemeine 
Bäder  sind  sehr  nützlich,  wobei  die  Frauen 
mit  dem  schleimigen  Badewasser  Einspritz- 
ungen in  die  Scheide  machen.  Werden  Blut- 
egel nöthig,  so  müssen  sie  entfernt  und  an 
erhabenen  Stellen  (der  Schenkelbeuge)  ge- 
setzt werden,  dass  die  Egelstiche  nicht  vom 
Tripperscbleime  berührt  werden  können.  Ist 
Fieber  vorhanden  ,  Venaesection ,  Getränk 
reichlich.  Am  wirksamsten  ist  die  örtliche 
Behandlung.  Höchste  Reinlichkeit,  erwei- 
chende und  leicht  narcotische  Umschläge, 
Dct.  Alth.,  Solani  etc.  Von  Nutzen  ist  es, 
die  kranken  Theile  zu  isoliren  durch  Tam- 
pon, Charpie,  die  man  mit  den  erweichenden 
Flüssigkeiten  befeuchtet;  den  Tampon  bringt 
man  auch  zwischen  die  Schamöffnung.  Er- 
weichende Umschläge,  Cataplasmen  auf  den 
Bauch,  wenn  die  Blennorrhagie  ihren  Sitz 
im  Uterus  hat.  Pessaricn  müssen  jedenfalls 
entfernt  werden.  Bei  heftiger  Urethritis, 
Antiphlogose,  Belladonnaeinspritzungen,  Ca- 
theter ;  bei  beträchtlicher  seröser  Infiltration 
der  grossen  Schamlippen  werden  kleine  Ein- 
stiche nöthig.  —  Widersteht  der  acute  Tripper 
dieser  Behandlung,  secerniren  die  gerötheten 
und  turgescirenden  Schleimflächcn  viel  eiter- 
artigen Ausfluss,  so  wendet  man  den  Lapis 
infernalis  oberflächlich  an,  man  tamponirt 
hierauf  trocken  mit  Charpie,  um  die  Schei- 
denwände  zu  isoliren.  ist  der  acute  Zustand 
gewichen,  so  muss  man,  um  die  Entwick- 
lung l  ines  chronischen  Zustande«  zu  vorhin- 
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dei'n,  die  äussere  Anwendung  resolvirender 
Mittel  (Plurabum  aect.,  Alaun)  in  Gebrauch 
ziehen.  Je  weiter  man  sich  von  dem  acuten 
Zustande  entfernt,  desto  höher  steigt  man 
mit  der  Dosis  des  Plumhum  acet.  oder  Alauns. 
Der  chronische  Zustand  ist  indessen  öfters 
hartnäckig;  man  wendet.  Einspritzungen  als- 
dann an  von  Abkochung  der  Gerberlohe  mit 
gleichen  Theilen  Alaunauflösung.  Riecht  der 
Ausfluss  sehr  übel,  :>o  wendet  man  Chlor- 
einspritzungen an.  In  hartnäckigen  Fällen 
muss  man  des  Tages  2—  3mal  die  Scheide 
ganz  austamponiren  mit  trockner  Charpie, 
Sind  Geschwüre,  papalöse  Granulationen  da- 
bei vorhanden,  so  werden  diese  mit  Höllen- 
stein eauterisirt,  nachdem  man  vorher  die 
Theile  mit  trockner  Charpie  abgetrocknet 
hat.  Nach  jeder  Cauterisation  wird  tampo- 
nirt..  Alle  Einspritzungen,  welche  Frauen 
in  die  Vagina  und  den  Uterus  machen, 
müssen  in  liegender  Stellung  nnd  bei  er- 
höhtem Becken  geschehen  ,  sonst  bleibt 
nichts  von  der  Injection  zurück. 

b)  Tripper  hei  Männern.  Balanitis, 
Bl  enn  orrhagia  externa,  Eicheltrip- 
per.   Wenn  dieser  leicht  ist,   so  sieht  man 
ihn   nicht  selten    von    selbst  verschwinden 
auf  Ruhe  und  Reinlichkeit.    Geschiebt  dieses 
nicht,  und  die  Eichel  kann  entblösst  werden, 
so  fährt  man,   wenn  die  Entzündung  nicht 
überrnässiff    ist  ,    einen    Stift  Höllenstein 
schnell   über  alle  die  kranken  Oberflächen  | 
hin,  das  eine  oberflächliche  Excoriation  be-  j 
wird,  nach  welcher  man  sieb  begnügt,  feine 
trockne  Leinwand  um  die  Eichel  herum  zu  I 
legen   und  die  Vorhaut  wieder  darüber  zu  I 
ziehen.   Hierauf  lässt  man  auf  die  Ruthe  Fo-  I 
nientationen  mit  in  kaltes  Wasser  oder  Aqua 
Goulardi    getauchten    Compressen  machen. 
Die  Leinwand  muss  täglich  zweimal  gewech- 
selt werden,  wobei  jedesmal  eine  Waschung 
mit  einfachem  Wasser  oder  mit  einer  leich- 
ten  Bleiauflösuug  gemacht  wird.     Je  nach 
Umständen  muss  in    Zwischenräumen  von 
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2  3   Tagen    die   Cauterisation  wiederholt 

werden.  Ist  die  Entzündung  sehr  heftig, 
sind  Complicationen  vorhanden,  Phimosis, 
so  muss  man  Blutegel  an  den  Schamberg, 
an  die  Falte  zwischen  den  Schenkeln  und 
Geschlechtsth eilen  jeder  Seite  setzen,  erwei- 
chende schleimige  Bäder  ,  Einspritzungen 
damit  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  anord- 
nen. Ist  viel  Oedem,  wenig  Enzündung  vor- 
handen, so  macht  man  1  oder  2  kleine  Ein- 
schnitte an  jeder  Seite  des  untern  TheiTs  der 
Vorhaut.  Droht  Gangraen  der  Vorhaut,  so 
macht  man  Fomentationen  von  Extr.  Opii 
gummös.,  Injectionen  damit,  auch  gibt  man 
innerlich  Opium  gr.  j  einige  Mal  innerhalb 
24  Stunden,  besonders  ist  es  dienlich,  wenn 
es  im  Lavement  mit  8  oder  10  Granen 
Camphor  gegeben  wird.  Harnröhren- 
tripper, Urethritis  blenn o r  r  h  a  gi  c  a. 
Sobald  Jemand  gegründete  Befürchtungen 
haben  kann,  sich  einen  Tripper  zugezogen 
zu  haben ,  so  muss  man  ihn  veranlassen, 
sich  den  Vorschriften  einer  wohlverstandenen 
Diätetik  zu  unterwerfen :  Ruhe  der  verdäch- 
tigen Theile,  reizlose  Nahrung,  Vermeidung 
starker  Getränke,  des  Biers,  Weins,  keine 
warmen  Bäder.  Viel  Trinken  beim  Tripper 
taugt  überhaupt  nichts,  namentlich  nicht 
das  Trinken  von  Wasser  das  viel  Salze  ent- 
hält; am  besten  ist  schleimiges  Getränke, 
wenn  doch  getrunken  werden  muss.  Wenn 
aber  der  Tripper  mit  seinem  pathogno- 
mischen  Kennzeichen  auftritt,  so  ist  es 
strenge  Vorschrift ,  denselben  sobald  als 
möglich  und  sogleich  in  seinem  Entstehen 
zu  unterdrücken.  Die  Zufälle,  welche  auf 
Tripper  folgen  können,  stehen  in  gradem 
Verhältnisse  zu  seiner  Dauer  und  zu  der  Ent- 
wicklung, die  man  ihn  hat  erreichen  lassen, 
oder  zu  der  man  ihn  durch  solche  Vorstel- 
lungen von  seinem  Wesen  und  durch  eine 
schlechte  Behandlung  treibt.  (Vergl.  verlarvte 
Chanker  p.798.Wenn  Chankcrin  derHarnröhre 
sich   finden,    und    mau   es  blos  mit  einem 
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Tripper  zu  fhun  zu  Laben  glaubt,    so  ist; 
dieser    Irrthum    beträchtlich  ,    denn  dieser 
Tripper  ist  so  contagiös,  als  der  Chanker 
aussen.    Natürlich  ist  Hauptsache  die  ört- 
liche Behandlung  dieses  Harnröhren chankersi 
durch  Aetzmittel.)  Wenn  der  Ausfluss  noch, 
ganz  im  Entstehen  ist,   vom  1 — 4ten  Tage, 
wenn  Schmerz  zugegen  ist,  aber  ohne  an- 
dere Zeichen  einer  sehr  acuten  Entzündung, 
so  muss  man  je  nach  der  körperlichen  Stärke 
des  Kranken  20,  30  oder  40  Blutegel  an  das-j 
Rerinäum  setzen.    Zugleich  gibt  man  inner- 
lich Copaivabalsam  oder Cubeben  in  grossen 
Dosen.    Ruhe ,    verdünnendes   Getränke  in 
kleiner  Quantität,  strenges  Regime,  Fleisch- 
brühe, leichte  Suppen,  gekochtes  Obst  etc.. 
Auf  diese  Weise  unterdrückt  man  oft  Aus- 
flüsse, die  man  zur  rechten  Zeit  in  Behand- 
lung genommen  hat,  in  3—4  Tagen  wenig- 
stens  ist   der  Verlauf  dann    sehr  günstig. 
Injectionen,  wenn  gleich  beim  Auftreten  der 
Entzündung  Schmerz  zugegen  ist,  sind  nicht 
so   vortheilhaft,   als   unter  entgegengesetz- 
ten Umständen.     Wenn  der  Ausfluss  ohnei 
Schmerz,  ohne  ein  Zeichen  von  Entzündung, 
auftritt,  so  sind  keine  Blutentleerungen  noth- 
wendig,  und  der  Copaivabalsam  etc.  ist  mei-- 
stentheils  hinreichend,  drastische  Purganzen 
sind  dann    öfters   von  gutem  Erfolge.  In- 
jectionen von  Lapis  infern,  täglich  zweimal 
1/ ( — 10  Gran  auf  die  Unze  Wasser  in  die 
Harnröhre  unterdrücken  dann  die  Blennor- 
rhagie.  Vorzuziehen  ist  der  Aetzträger  von 
Lallemand  zur  Cauterisation,  nach  3—4  Ta-  ! 
gen  wiederholt  angewendet.    Bei  der  Injec- 
tion   fängt   man   mit  gr.  »A,   auf  die  Ullze 
Wasser   an,   und  wird  der  Schmerz  nicht 
vermehrt  und  der  Ausfluss  nicht  vermindert, 
so  vermehrt  man  die  Dosis  immer  um  1/4 
Gran.    Bekommt  man  den  Tripper  in  einer 
vorgerückten  Periode  zur  Behandlung,  oder 
hat  obiges  Verfahren  denselben  nicht  unter- : 
drückt,  so  darf  man  die  Antiblennorrhagica, ' 
Copaiva  etc.  nicht  sogleich  anwenden.  Das- 
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rationellste  Verfahren  ist  hier  das  sympto- 
matische. Blutegel,  örtliche  laue  Bäder  von 
Dct.  Alth.  und  Capit.  Papav. ,  bei  heftigem 
Schmerze  mit  Laudanum,  Dct.  Belladonnae 
nach  jeder  Harnentleerung.  Die  Behandlung 
des  Trippers  ist  meist  hauptsächlich  eine 
örtliche.  Neben  der  sorgfältigen  Reinigung 
werden  dem  Grade  der  Entzündung  der  Harn- 
röhre und  Eichel  angemessene  kalte  (selten 
eiskalte)  Ueberschläge  gemacht,  und  wo  die 
Entzündung  nur  in  geringem  Grade  besteht, 
sofort  zu  der  Anwendung  von  Einspritzun- 
gen mittelst  gläserner  Spritzen,  und  zwar 
nur  vom  Arzte  gemacht,  3  —  4mal  täglich 
wiederholt.  Am  häufigsten  (weil  am  erfolg- 
reichsten) Sulfur.  u.  Acetas.  Zinci  (2 — 4 — 6 
gr.  auf  aq.  destill.)  Nitr.  argent.  cryst. 
(V4—  1  gr.  auf  §j  aq.  destill.)  Protojoduret. 
ferri  recent.  (1  —  3  gr.  auf  §j  aq.  destill.) 
Alumen.  crud.  3j  auf  §vi.  Nur  bei  sehr 
empfindlichen  Kranken  kommt  das  essig- 
saure Blei  J/2 — 1  5  auf  5 vi  aq.  desrill. 
vegetabilische  Adstringentien  (Tannin  ,  Ca- 
techu,  Gummi,  Kino,  Extr.  rad.  Ratanh.,  Extr. 
rad.  Tormentil.,  in  Anwendung.  Bei  Trippern 
ohne  Entzündungserscheinungen  schickt  man 
eine  concentrirte  Einspritzung  des  gewählten 
Mittels  einmal  voraus  (Sulf.  oder  Acet.  Zinci 
oj  auf  §j  aq.  dest.  oder  Nitr.  argent.  cryst. 
10  —  20  gr.  auf  ^j;  Protojoduret.  ferri  rec. 
►)j — 5,3  auf  5j  Wasser,  u.  lässt  dann  die  oben 
bezeichneten  verdünnten  Lösungen  nach  und 
nach  steigend  anwenden.  Nur  in  einzelnen 
veralteten  und  sehr  hartnäckigen  Fällen 
werden  solche  concentrirte  Lösungen  in 
Pausen  von  8  zu  8  Tagen  wiederholt  ein- 
gespritzt und  zugleich  mit  dem  zeitweisen 
Einlegen  von  Bougies  verbunden.  Innerliche 
Mittel  z.  B.  die  Balsamica  und  Pfeffer  nur 
selten.  Um  die  Erectionen  zu  verhüten, 
darf  sieh  der  Kranke  nicht  zu  sehr  zudecken 
und  muss  einige  kalte  Umschläge  auf  die 
Ruthe  machen ,  wenn  Erectionen  kommen ; 
am  kräftigsten  wirkt  der  Camphor  mit  Opium 
Chirurg.  Encyklopiidit!.  52 
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verbunden  in  Pillenform   oder  in  Klystiren.  I 
So  lange  noch  viel  Entzündung  besteht,  dür-  i 
fen  keine  Einspritzungen  gemacht  werden ;  I 
Suspensorium  muss  getragen  werden.  Ge- 
linde Blutungen  aus  der  Harnröhre  in  Folge  I 
der  Erectionen   sind   wohlthätig ;   heftigere  | 
fordern    säuerliches   Getränke ,   kalte   Um-  | 
sebläge.     Dysurie,  Harnverhaltung:! 
verlangt  Antiphlogistica ;  Blutegel  an  den  ! 
Damm,  Venaescctiov ,  Bäder,  Einreibungen:! 
mit  Extr.  Belladonna  auf  den  Damm,  in  den 
Mast  dann.     Bei    completer   Harnverhaltung,  ij 
jedoch  muss  man  katheterisiren  nach  voraus-  I 
geschickter  Blutentleerung.    Hat  die   acute  j 
Form  dem  chronischen  Zustande  Platz  ge-  II 
macht,  so  sind  die  Antiphlogistica  nicht  mehr:! 
am  Orte,   sondern   die  Antiblennorrhagica.  Ii 
Man    vermindere    die   Getränke,    lasse  diel 
lauen  Bäder  weg,  die  örtlichen  Bäder  müs-  I 
sen  beinahe  kalt  sein,  Aqua  Goulardi,  kalte  ! 
Flussbäder  sind  vortheilhaft ;  die  Nahrung 
muss  substantieller  sein,  etwas  guter  Wein, 
säuerliche  Getränke  sind  hier  vortheilhaft, 
Eisenwasser,   Abführmittel,  Balsamus   Co- S 
paivae.    Dieser  letztere   erzeugt  oft  Erbre- 1 
eben  beim  Beginne  seines  Gebrauches,  aus- 
Eckel, später  aber  erregt  er  Erbrechen  inrl 
Folge  einer  wahren  Gastritis.    Dieses  muss- 
man  berücksichtigen,  um  ihn  zur  gehörigen  j 
Zeit  auszusetzen,  um  dann  nach  Beruhigung 
der  Organe  wieder  damit  fortzufahren.   Der  j 
Copaivabalsam  scheint  den  Harnröhrentrip- 
per   desto    eher    sogleich    im  Anfange  zu 
unterdrücken,  je  mehr  er  purgirend  wirkt,  i 
während  in  der  Behandlung  der  chronischen 
Blennorrbagie    das    Gegcntheil    stattfindet,  j 
Wenn  man  vom  Copaivabalsam  eine  purgi- 
rende  Wirkung  haben  will,  so  muss  man 
ihn  in  hinreichender  Dosis  und  sogar  mit 
laxirenden  Substanzen  geben;  will  man  im 
Gegentheile  diese  Wirkung  vermeiden,  so 
muss   er   in   abgetheilten   Dosen   und  mit 
Opium  oder  den  eigentlichen  adstringirender 
Mitteln  genommen  werden.    Soll  seine  Wir-  1 
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kung  besonders  auf  die  Harnwege  gerichtet 
sein ,  so  muss  man  zu  einer  Zusammen- 
setzung mit  Diureticis  seine  Zuflucht  nehmen. 
Er  bewirkt  oft  einen  den  Masern,  der  Urti- 
caria, dem  Erythem  ähnlichen  Hautausschlag, 
■was  aus  dem  schlechten  Zustande  des  Darm- 
kanales  in  Folge  des  Balsams  entspringt. 
Die  Hautaffection  ist  stets  schädlich,  sie 
verbessert  niemals  den  Ausfluss,  im  Gegen- 
theile  sie  verschlimmert  ihn,  man  muss  da- 
her sogleich  das  Medicament  aussetzen.  In 
Substanz  gab  man  früher  den  Copaivabal- 
sam  zu  60  — 80. Tropfen,  später  gab  man 
ihn  zu  2  Unzen  tuglich.  Die  gewöhnlichste 
Dosis  ist  die  eines  Quentchens  bis  einer 
Unze  in  2 — 3  Gaben  im  Laufe  eines  Tages. 
Zwischen  dem  Einnehmen  und  den  Mahl- 
zeiten muss  ein  hinlänglicher  Zwischenraum, 
wenigstens  2  oder  3  Stunden  liegen,  weil 
man  sich  ausserdem  der  Gefahr  aussetzt,  die 
Verdauung  zu  stören  ;  daher  ziehen  es  viele 
Kranke  vor,  ihn  des  Morgens  und  Abends 
zu  nehmen.  Säuerliches  Getränke,  Limo- 
nade zum  Nachtrinken  bekommt  den  Kran- 
ken gut.  lv  Balsam.  Copaivae  gj ;  Tinct. 
aromat.  acid.  $\i ;   Syrup.  cort.  aurantior. 

S.  Umgeschüttelt  anfangs  4mal  täglich 
1  Kaffeelöffelchen  voll,  dann  5mal  u.  s.  f. 
gestiegen  bis  auf  7  —  8.  ]\>  Balsam.  Copaivae 
5ij — vi ;  Vitelli  ovi  No.  1 ;  extr.  opii  gr.  j 
aq.  dest.  §iv  S.  zum  Lavement.  Ist  es  un- 
möglich, den  Balsam  wegen  anhaltenden  Er- 
brechens oder  Widerwillens  durch  den  Mund 
zu  nehmen ,  so  muss  man  ihn  in  Klystiren 
geben,  wo  er  dann  in  grösserer  Dosis  ge- 
geben wird.  Das  Mittel  hebt  den  Ausfluss 
nicht  sogleich  auf,  mcistcntheils  erscheint 
er  wieder,  wenn  man  den  Balsam  aussetzt, 
um  von  Neuem  zu  verschwinden,  wenn  man 
■  ihn  wieder  giebt,  so  dass  man  ihn  also, 
um  einen  dauernden  Erfolg  zu  haben,  noch 
8  —  10  Tage  nach  dem  Aufhören  des  Aus- 
flusses fortbrauchen  muss,  wobei  die  Dosen 
nach  und  nach  verringert  werden.  —  Cu- 
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beben  helfen  oft,  wo  der  Copaiva  keinen 
Erfolg  hatte.  Oft  erreicht  man  die  Heilung 
nur  dadurch,  dass  man  mit  beiden  Mitteln 
abwechselt,  oder  sie  verbindet!  Im  acuten 
Zustande  wirken  sie  öfter  schädlich.  Dosis: 
— 5ij,  1 — 4mal  des  Tages.  \\-  Extr.  Aether. 
Cubebarum  Sj;  pulv.  gummi  arab.  0;  aq. 
destill,  "j;  Magnes.  Carbon.  33 ;  M.  f.  pilulae 
No.  90.  S.  in  3  Tagen  zu  verbrauchen.  — 
Die  Einspritzungen.  Wenn  ein  Aus- 
Busa  im  Entstehen  unterdrückt  werden  soll, 
so  verdient  der  Höllenstein  den  Vorzug. 
Nach  der  acuten  Periode  empfiehlt  sich  das 
riumbum  acet.,  worauf  man,  wenn  dieses 
nach  einer  7  —  8tägigen  Anwendung  keinen 
Erfolg  gehallt  hat,  wieder  mit  Höllenstein! 
Einspritzungen  machen  kann,  oder  mit  Alaun, . 
Zink,  Laudanum.  In  den  Fällen,  wo,  nach- 
dem alle  Empfindlichkeit  versehwunden  ist,, 
fortwährend  eine  weisse  Flüssigkeit  aus- 
sickert, sind  tonische  Einspritzungen  von 
blossem  Rotbwein  oder  mit  Zusatz  von  Ger- 
berloho.  oder  Zucker  bisweilen  hinreichend. 
Die  Injcctionen  müssen  kalt  gemacht  wer-  j 
den,  3— 4uial  tädlich,  jedesmal  eine  Spritze 
voll.  Eisenmann  hat  gegen  den  Tripper  das 
Vinum  Semini  Colchici  opiatum  (Vin.  semini 
Colchici  5iij,  Tinct.  Opii  crocat.  5,3)  täglich 
3— 4mal  zu  25  —  30  Tropfen  empfohlen  und 
Ficinus  bestätigt  die  Wirksamkeit  dieser 
Troiifen  gegen  den  durch  Ansteckung  ent- 
standenen Tripper  wie  bei  den  aus  anderen 
Ursachen  herrührenden  Schleimflüssen  der  I 
männlichen  und  weiblichen  Geschlcchtstheile. 
Wenn  an  einem  Punkte  des  Kanales  eine 
abnorme  Empfindlichkeit  zugegen  ist,  so' 
muss  man  auf  diesen  Punkt  den  Lapis  in-  ! 
fernalis  appliciren  mit  Hülfe  des  Actzträgers. ' 
Hodenentzündung,  Epididymis  blennor- 
rhagica.  S.  Ilodencntzündung  S.  388.  Oph- 
thalmia blennorrhagica.  (S.Ophthalmia 
gonnorrboica  S.  G43.)  Ist  der  Kranke  stark, 
so  macht  man  Venaescction ,  setzt  30  — 5C 
Blutegel  im  Niveau  des  Nasenflügels,  au  die 
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Schläfe ;  hierauf  wendet  man  die  Augenlider 
um,  und  fährt  mit  einem  Stift  Höllenstein 
schnell  darüber  weg,  so  dasss  die  Oberfläche 
der  Conjunctiva  palpebrarum,  und  dann  noch 
weit  oberflächlicher  die  der  Conjunct.  ocu- 
laris  dadurch  weisslich  gefärbt  werden.  Un- 
mittelbar darauf  macht  man  kalte  Ein- 
spritzungen von  Wasser  zwischen  die  Augen- 
lider, so  dass  kein  Höllenstein  auf  der  Cor- 
nea bleibt.  Nach  diesem  bedeckt  man  das 
Auge  mit  Compressen,  die  mit  einer  Ab- 
kochung von  Mohnköpfen  getränkt  sind. 
Bei  heftigem  Schmerze  wendet  man  Extr. 
Belladonnae  örtlich  an.  Ist  Chemosis^  zu- 
gegen, so  muss  unverzüglich  die  Excision 
gemacht  werden,  wobei  man  die  Schleimhaut 
mittelst  kleiner  Pincetten  mit  Widerhacken 
aufhebt  und  mit  krummen  Scheeren  weg- 
nimmt. '  Zertheilt  sich  die  Krankheit ,  so 
setzt  man  noch  Vesicatore  in  den  Nacken 
und  lässt  Augenwasser  mit  gr.  j  Höllen- 
stein auf  §  j  Wasser  fortgebrauchen. 

Vegetationen,  Condylome,  scheinen 
nicht  die  nothwendige  Folge  des  syphiliti- 
schen Giftes  zu  sein,  da  sie  unter  Umstän- 
den und  durch  Ursachen  entstehen  können, 
die  der  Syphilis  völlig  fremd  sind.  Man 
macht  die  Excision  derselben  mit  auf  der 
Fläche  gekrümmten  Scheeren.  Sind  die  Wu- 
cherungen weggeschnitten,  bedeckt  man  den 
operirten  Theil  mit  in  kaltes  Wasser  ^  ge- 
tauchten Compressen  ;  eitern  die  kleinen 
Wunden,  so  verbindet  man  sie  mit  aroma- 
tischem Weine.  Man  schneidet  die  Vegeta- 
tionen erst  dann  ab,  wenn  die  etwa  vor- 
handenen Chanker  geheilt  sind.  Sind  die 
Kranken  messerscheu,  sind  die  Vegetationen 
flach,  so  wendet  man  zu  ihrer  Entfernung 
Caustica  an,  das  Opium,  Calomel,  Sahina- 
pulver etc.  Die  eigentlich  antiphlogistische 
Behandlung  ist  nur  angezeigt,  wenn  andere 
begleitende  Symptome  sie  verlangen.  Cupri 
sulphuric.  3j  auf  §j3— j  aq.  dest.,  oder  Lapis 
infern,  zum  Aetzcn.  Durch  die  Tinct.  Thujae 
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zu  2  —  3maligen  Gaben  von  6  —  16  Tropfen 
innerlich  allein  gegeben  oder  in  Verbindung 
mit  dem  Betupfen  der  Condylomata  durch 
dieses  Mittel  sollen  die  Feigwarzen  sicher  •  J 
geheilt  werden. 

Phimosis  et  Paraphimosis.   S.  Phi- 
mosis  S.  663. 

Formeln:   R  Plumbi  acet.  cryst.  ij; 
aq.  Rosarum  5  vj;    zu   Injectionen  in  die 
Harnröhre.   Alaun  gr.  xviij  auf  5  vj  Wasser. 
In  die  Scheide  injicirt  man  3  iij  Alaun,  oderl 
Plumb.  acet.  5  iij  auf  ST  ij  Wasser.  —  Zinc.  .1 
sulphur.  ^j  auf  viij  3  Wasser.   Lapid.  infern.  .|j 
gr.  ij  auf  3  viij.     Die  Dosis  kann  stufen-  il 
weise  vermehrt   werden  bis   gr.  x  auf  5  j,  : 
was  übrigens  stark  cauterisirt.  —  Fem  jodat.  .j 
gr.  iij  auf  5  vj.  Aq.  dest. ;   man  vermehrt  ! 
die  Dosis  bis  auf  9  Gran  für  die  Unze.  — I 
Sublimat,  gr.  ij  auf  Dct.  Cicutae  et  Solani  I 
5  viij  zum  Gurgeln ;  man  vermehrt  die  Dosis  ij 
bis  zu  einem  Gran  auf  die  Unze;  für  Hals-  i 
geschwüre  nach  der  acuten  Periode.   —  R  i 
Mercur.  jodat.  •)  i;  axung.  porci  5  j;  manil 
steigt  mit  dem  Jodmercur  bis  auf  2  3.  — I 
R  Kali  jodin.  3,3;  axung.  5  j.  —  R  Extr.  ij 
Öpii  aq.  gr.  j;  Camphor.  gr.  x.  vitell.  ovor.  ij 
No.  1;  aq.  5"  vj;  zum  Klystire  gegen  Erec-  ij 
tioncn,   wenn  die  Pillen   nichts  helfen.  — I 
R  Kali    subcarbonic.   part.   vj;   calc.   viv.  j 
part.   v;  Pasta  Viennens. ;  im  Augenblicke 
der  Anwendung  bringt  man  sie  durch  hin-  I 
länglichen  Zusatz  von  Alkohol  in  den  Zu- 
stand  der  Pasta.   —    R'-  Mcrc.  praeeipitat. 
rubr.  gr.  ij;   Stibii  sulphur.   nigr.  ^)  viij; 
sacch.  alb.  -)  ij;  divid.  in  part.  xvj  aeq.  S. 
Morgens  und  Abends   1  Pulver;  bei  jedes- 
maliger Wiederholung  werden  dem  Ganzen 
2  Gran  Mercur.  praeeipit.   mehr  zugesetzt, 
bis  die  ganze  Formel  gr.  x  desselben  ent-  1 
hält,   alsdann  wird  die  Gabe  desselben  in 
derselben  Art  wieder  vermindert.  —  Ferrum 
jodatum  innerlich  gegeben  ist  in  den  Füllen 
von  constitutioncllen    syphilitischen  AlTec- 
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tionen,  wo  tonische  Mittel  mit  antisyphili- 
tischen  verbunden  werden  müssen,  nament- 
lich  bei    scrophulöser    und  lymphatischer 
Complicata ,    von   der   besten  Wirkung; 
bei  Halsgeschwüren,  welche  durch  jede  mer- 
curielle  Behandlung  sich  nur  verschlimmern, 
bei  Caries  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen 
etc.,  bei  chronischen  Schleimflüssen  aus  der 
Urethra  und  Vagina.    Anfangs  gewöhnlich 
6  Gran,  womit  aber  von  2  zu  2  Tagen  ge- 
steigert werden  kann,  so  dass  Kranke  bis 
40  Gran  täglich  gebrauchen.    R  Fern  jo- 
dati  5  j ;  syrup.  sudorific.  U  j.  M.  D.S.  täg- 
lich 2—6  Löffel  voll  zu  nehmen.    R  Fern 
jodati  gr.  üj-ix;   aq.  destill.  §  vj;  zu  Ein- 
spritzungen.   R   Sublimat,   corros.  gr.  vj; 
extr.  Conii  macul.,  extr.  Chamomill.  ana  5  lj; 
Tinct.  op.  3j  mell.  rosat.  3  j;  3  — 4mal  mit 
einem   Pinsel    auf   die   Halsgeschwüre  zu 
bringen. 


T. 

Taraxis.    S.  Conjunctivitis. 
Tättowiren.    S.  Angiektasie.  S.  47. 
Taubheit.    S.  Ohrenkrankheiten.  S.  623. 
Taubstummheit.  S.  Ohrenkrankheiten. 
S.  623. 

Teleangiektasie.  S.  Angiektasie.  S.  47. 
Tenotomie.    S.  Sehnenschnitt.   S.  742. 
Tetanus  traumaticus.  S.  Wundstarr- 
krampf. 

Thränendrüsenentzündung',  Dacryoa- 
denitis,  Sitz  der  Entzündung  in  der  Thränen- 
drüse,  Küthe  wenig  bemerkbar,  nur  etwa  in 
der  Conjunctiva  des  äusseren  Augenwinkels. 
Schmerz  verbreitet  sich  in  der  Gegend  der 
Btirne  und  Schläfe,  ist  stechend,  vermehrt 
sich  hei  der  Bewegung  des  Auges.  Charac- 
tcristisch  ist  das  Hervortreten   des  Auges 
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aus  der  Orbita  nach  Unten  und  Innen  zu;l 
Fupille  starr  und  unbeweglich  dabei;  Thrii-  I 
nensecretion  unterdrückt.  Lichtscheu,  Pho-  I 
topsien,  Störungen  im  Schvennögen.  Blase,  1 
schmerzhafte  Geschwulst  am  oberen  Orbital-  1 
rande  des  äusseren  Augenwinkels,  Fieber.  I 
Geht  gern  in  Eitorung  über  unter  den  Er-  I 
scheinungen  von  pochenden  Schmerzen,.! 
Frostschauer  etc.  Venaesectionen  sind  nü-  I 
thig,  grosse  Anzahl  von  Blutegeln,  Kälte  | 
wird  nicht  ertragen.  Einreibungen  von  Un- I 
guentntn  Neapolitanum  ^  j  auf  einmal  mit'.l 
einigen  Gr.  Opium.  Calomcl  gr.  ij  alle  1 
2  Stunden.    Warme  Cataplasmen. 

Thränenfistel.    S.  Fistel  No.  1.  S.  206. 

Thränenfiuss,  Epiphora,  ist  eine  An-  l 
Sammlung  von  Thränen  in    dem  vorderen..! 
Theile  der  Augen,  wodurch  der  Kranke  nicht  I 
nur  öfters  zum  Weinen  genöthigt  ist,  son-  I 
dem  wodurch  auch  das  Gesieht  selbst  leidet.  | 
Die  Krankheit   kann   von   einer  grösseren  I 
Thränrnansaminlung,  als  die  Thränenpunkte  I 
aufsaugen  können,  herühren  und  abhängen,  t 
oder  was  noch  gewöhnlicher  ist,  von  einer. I 
Verstopfung  im  Thr&nenkanal,     Dieses  so  I 
beschaffene  Uebel  muss  man  nach  den  all-  I 
gemeinen  Grundsätzen  der  Chirurgie  zu  he-  I 
ben  suchen.    Es  bleibt  zuweilen  nach  Augen-  i 
entzündung  bei  sehr  sensiblen  Subjectcn  eine  I 
Epiphora  zurück,   welche  chronisch  werden  1 
kann,  sich  meistens  bei  nassem  Wetter  ver-  I 
schlimmert,  oder  bei  trockenem  warmem  Wet- 
ter  verbessert.    Die  Heilung  dieser  Epiphora 
geschieht  durch  gehörige  Fliege  des  empfind- 
lichen Auges,  Auflegen  warmer,  trockener 
leinener  Compressen ,   und  bei  grosser  Sen- 
sibilität des  Kranken  zugleich  durch  innere 
Mittel,    z.  B.    Extractum  Hyoscyami ,  und 
nachher  Roborantia.  Aeusserlich  macht  man 
Ableitungen  durch  Vesicator,  Fontancll,  und 
gibt  Augenwasser  mit  Sublimat,  Opium,  So- 
lutio  Lapidis  divini  cum  Aceto  Saturni  et  i 
Tinctura  Opii  crocat.    Es  kommt  auch  ein  | 
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Thränenfluss  vor  bei  Syphilis,  Scabies,  Scro- 
pheln,  Arthritis  und  Scorbut.    Man  behan- 
delt diese  Thränenflüsse ,   indem   man  die 
Grundkrankheit    beseitigt.      Bei  gewissen 
Fällen  von  sonst  für  unheilbar  gehaltenen 
Ep  i  ph  o  ra,  Thränenträufeln,  ist  das  Ueber- 
fliesen  der  Thränen  über  den  unteren  Augen- 
rand abhängig  von  einer  fehlerhaften  Stel- 
lung der  Puncta  lacrymalia,  indem  nemlich 
letztere  nicht  im  Bereiche  des  Thränensees 
liegen,   also  die  Thränen   nicht  aufsaugen 
können;  auch  kann  der  Caniculus  lacrymalis 
an  seinem  Eingang  bis  in  die  Gegend  der 
Caruncula  obliterirt,  verstopft  sein,  während 
sich  die  übrige  Partie  desselben,  der  Thrä- 
nensack  und  Ductus  nasalis   im  gesunden 
Zastande  befinden.    Die  Behandlung  welche 
Bowman  bei  der  ersten  Art  von  Fällen  an- 
gewendet,   besteht   darin,    den  Kanal  vom 
Thräncnpunkt  an  aufzuschlitzen,  um  dadurch 
den  Eingang  in  das  Kanälclien  tiefer  zurück- 
zuversetzen.   Die  Thränen  werden  von  dem 
übrig  gebliebenen  Stück   des  Kanals  ange- 
zogen und  der  aufgeschlitzte  Thcil  verwächst 
nicht  wieder,  sondern  verwandelt   sich  in 
eine   KinUe.     Ueber    die    Geschwulst  des 
Thräncnsacks  vgl.  Thränensa'ckentzündung ; 
über  die  Thränenfisteln  vergl.  Fisteln  201. 

Thränenkarbunkelentzündung-.  S. 

Encanthis.  S.  159. 

Thränensteine.  Es  sind  steinigte  Con- 
crementc  der  Thränenfeuchtigkeit ,  gegen 
welche  man  Kali  carbon.  gibt.  Zugleich 
wird  derAufguss  der  Herb a  Jaceae  in  reich- 
licher Menge  zu  trinken  verordnet.  R'  Kali 
carbon.  3  jß;  aq.  Cinnamom.  5  iv;  syrup. 
diacod.  ^3;  4mal  täglich  V>  Esslöffel  voll. 

Thränensackentzündung,  Dacryocys- 
titis.  Ihr  Sitz  ist  die  Schleimhaut  des  Thrä- 
ncnsacks, der  Thränenkanälchen  und  des 
Nascnkanals.  Characteristisch  ist  die  ge- 
störte Fortleitung  der  Thränen,  die  sich  am 
iiinern  Augenwinkel  anhäufen  und  über  die 
Wange  herabfliessen.     ltöthe  anfangs  un- 
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bedeutend ,  verbreitet  sich  dann  über  die  in 
der  Gegend  des  hinein  Augenwinkels  ge- 
legenen Theilc.  Schmerz  ist  tiefsitzend, 
stumpf,  erstreckt  sich  bis  in  die  Nase;  spä- 
ter wird  er  bohrend  und  reissend  ,  als  wür- 
den die  Knochen  auseinander  getrieben.  Da 
wo  der  Thränensack  liegt,  erhebt  sich  eine 
begrenzte,  bohnenförmlge ,  höchst  schmerz- 
hafte Geschwulst.  Bisweilen  (Jedem  in  der 
Umgegend  mit  blaseniörmig  erhobener  Epi- 
dermis! Schleimabsonderung  der  Meibo- 
mischen  Drüsen  vermehrt,  verhärtet  zu 
Krusten.  Fieber;  kommt  gerne  bei  Scrophu- 
losen  vor,  geht  in  Eiterung  über;  im  ersten 
Falle  mit  Hinterlassung  eines  den  Thränen- 
sack durchbohrenden  Geschwüres,  einer  Fis- 
tula  laerymalis  (S.  diese).  Beim  Eingänge 
in  Blennorrhoe  erreichen  die  Erscheinungen 
den  hohen  Grad  nicht,  wie  bei  dem  Ueber- 
gange  in  Eiterung;  die  Erscheinungen  sind 
vielmehr  die  eines  oft  Jahre  lang  währenden 
Catarrhs  des  Thränensacks,  die  Thränen- 
leitung  ist  gestört,  drückt  man  auf  den  boh- 
nenförmig  geschwollenen  Thränensack,  so 
fliesst  mit  Thränenfeuchtigkeit  gemischter 
.Schleim  aus.  Anfangs  erheischt  die  Cur 
Antiphlogose, 'Kälte;  ist  aber  der  Fall  chro- 
nisch geworden,  dann  örtlich  Mcrcurialia; 
schwache  Sublimatauflösungen  mit  Opium, 
Mercurialsalbe,  Calomel  mit  Speichel;  Zincum 
sulphuricüm,  Lapis  divinus  zum  Einträufeln, 
Schnupfpulver  aus  Calomel.  Abscessc  müssen 
frühzeitig  geöffnet  werden,  worauf  Charpie 
eingelegt  wird,  um  das  frühzeitige  Scliliesscn 
zu  vermeiden,  und  warme  Umschlüge  wer- 
den fortgesetzt.  Tritt  Blennorrhoe  ein,  so 
folgt  die  Behandlung  dieser. 

Thränensackblennorrhoe  ,  Daciyo- 
cystoblennorrhoca,  entwickelt  sich  aus  einem 
chronischen  Katarrh  der  thränenleitenden 
Organe.  Es  stellt  sieh  dumpfer  Schmerz 
im  iiinern  Augenwinkel  ein  bis  zur  Nase, 
Schleimabsonderung  im  iiinern  Augenwinkel, 
die  Nase  der  betreffenden  Seite  wird  trocken. 


Thränensackblennorrhoe. 


Thränensack  erhebt  sich  zu  einer  bohnen- 
förmigen,  begrenzten,  weichen,  unschmerz- 
haften Geschwnlst.   Aeussere  Haut  ist  dabei 
unverändert;  ein  von  Unten  nach  Oben  auf 
sie  wirkender  Druck  entleert  aus  den  Thränen- 
punkten  einen  gelben,  eiterartigen  Schleim, 
der  den  Augenwinkel,  die  Karbunkel,  Mem- 
brana semilunaris  und  selbst  Conjunctiva  rö- 
thet  und  später  aufätzt.  Schmerz  an  der  lei- 
denden Stelle  fressend  und  juckend;  die  Ge- 
schwulst wird  grösser,  bleibt  begrenzt,  wird 
dunkelroth.    Dieser  Zustand  kann  Monate 
so  fortdauern.   Jede  Temperaturveiänderung 
verschlimmert   das   Uebel.     Geht   die  Ge- 
schwulst in  Eiterung  über,   so  öffnet  sich 
der  Thränensack  nach  Aussen,  es  fliesst  mit 
Schleim  gemischter  Eiter  aus  dem  Geschwür, 
das  sich  entweder  schliesst,   oder  in  eine 
Thränensackfistel  übergeht.     Auch  fungöse 
und  sarcomatöse  Wucherungen  pflegen  im 
Thränensacke  nach  Zerstörung  seiner  inneren 
Schleimhaut  zu  entstehen.     Die  Krankheit 
ist  hartnäckig  und  langwierig.  Man  berück- 
sichtige das  zu  Grunde  liegende  catarrha- 
lische,  scrophulöse  Leiden.  Ableitung  auf  die 
Haut,  örtlich  Blutegel,  wenn  noch  Zeichen 
der  Entzündung  vorhanden.    Die  künstliche 
Compression  des  angeschwollenen  Theils  ist 
wenig  mehr  im  Gebrauch.    Mehr  ist  es  der 
Cathetcrismus  und  die  Injectionen  durch  die 
Thränengänge,  namentlich  den  unteren  Thrä- 
nengang,  um  etwaige  kleine  Dacryolithen  zu 
entfernen  und  der  Catheterismus  durch  den 
Nasenkanal   (an  der  unteren  Nasenmuschel 
ausmündend);  auch  durch  den  Thränensack, 
wenn  er  bereits  eine  Fistelöffnung  hat,  ca- 
theterisirt  man,  oder  man  macht  eigens  dazu 
eine  Ocffnung   in   denselben    und  verfährt 
überhaupt  wie  bei  der  ausgebildeten  Thrä- 
nenfistel.    Man  öffne  den  Thränensack  mit 
einem   schmalen    Bistouri,  indem   man  die 
ganze  äussere  Wand  spaltet,  und  hält  die 
Wunde   durch   ein   eingelegtes  Bourdonnet 
oder  einen  Bleidraht  offen.    Ist  die  entzünd- 
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liehe  Reaction  nach  der  Operation  geschwun- 
den, so  mache  man  Einspritzungen  von  So- 
lutio  Sublimat,  gr.  j  in  6  —  8  §  Wasser  mit 
etwas  Opiumtinctur.  Hat  die  Schleimsecre- 
tion  etwas  nachgelassen ,  so  schiebe  man 
einen  Bleinagel  in  den  Nasenkanal,  um  diesen 
oft  en  zu  erhalten.  Die  Einspritzungen  setze 
man  fort  und  gehe  zur  Aqua  saphirina,  zu 
einer  Auflösung  des  Lapis  divinüs,  des  Zinc. 
sulphur.  (4  gr.  in  5  j  Wasser)  und  zuletzt 
zur  Aqua  Saturnina,  oder  »Solutio  lapidis 
infernalis  gr.  j  auf  3  ij  Wasser,  über;  so 
lange  setze  man  die  Einspritzungen  fort,  bis 
die  Schleimhaut  ihre  natürliche  Beschaffen- 
heit wieder  angenommen  hat.  Gelingt  so 
<lii  Cur  nicht,  so  behandle  man  den  Fall 
wie  eine  Thränenfistel  durch  Einlegen  eines 
goldnen  Röhrchens. 

Tibia.  Vergl.  Unterschenkel. 

Tibialis  -  Unterbindung.  S.  Unter- 
bindung. 

Tibia-Fractur.  S.  Knochenbrüche  No.  8. 

Tibia-Luxation.  S.  Verrenkungen  No.  1 1 . 

Thyreoidea-Unterbindung.  S.  Unter- 
bindung. 

Tinea.    S.  Kopfgrind  S.  473. 

Torsion.    S.  Blutstillende  Mittel.  S.  92. 

Touchiren.  S.  Untersuchung  geburts- 
hül  fliehe. 

Trachoma  ist  eine  Conjunctivitis 
granulosa,  welche  sich  durch  die  Bildung 
granulöser  Erhebungen  auf  der  Lidbindehaut 
mit  gleichzeitiger  Absonderung  eines  bald 
geringeren,  bald  reichlicheren  schleimigen, 
eiterartigen  Secretes  charakterisirt.  Es  ist 
ein  wahrer  Catarrh  der  Augenlidhaut,  der 
in  der  Regel  für  sich  allein  besteht,  manch- 
mal aber  auch  mit  Bronchial-  und  Nasen- 
catarrh  vergesellschaftet  ist;  es  tritt  diese 
Conjunctivitis  daher  zuweilen  epidemisch  und 
sogar   contagiös  auf   (wie   andere  Catarrhe 
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auch)  miasmatische  z.  B.  bei  Kloakenfegern, 
oder  als  exanthematica  (bei  Scharlach,  Rö- 
thein, besonders  Masern  u.  s.  w.)  und  es 
verlangt    die    granulöse   Conjunctivitis  im 
leichteren  Grade:  Leichte  täglich  wiederholte 
Cauterisation   der  Lidbindehaut   mit  Oupr. 
sulph.  mit  nachfolgenden  kalten  Umschlägen; 
Morgens  und  Abends  ein  salinisches  Laxans, 
Fussbäder  mit  Asche  und  Salz;  stündliches 
Waschen    der    Augenlider    mit  folgendem 
Collyrium  aq.  dest.   güj;  aq.   Lauroc.  jß; 
Extr.  Ratanhiae  gr.  v;  warme  Bekleidung, 
leichte  Nahrung,  Aufenthalt  im  Zimmer.  Bei 
schweren   Graden   der  Entzündung,  wenn 
auch  eine  entzündliche  Theilnahme  der  in- 
neren Organe  besteht,  dann  müssen  stärkere 
Augenwässer   (aq.    dest.  güj.  Lapid  infern, 
gr.  iv.  stündlich  zum  einträufeln)  Excisionen, 
Cauterisationen   u.  s.  w.  der  Conjunctiva, 
innerlich  Calomel,  dann  V.  S.  oder  Blutegel 
u.  s.  w.  angewendet  werden. 

Transfusion.    S.  Infusion.  S.  413. 

Trepanation.   Durchbohrung  der  Schä- 
delknochen ,   ist  die  Operation,  vermittelst 
welcher  man  eine  Stelle  des  Schädels  von 
den  Weichtheilcn   entblösst,   ein  Knochen- 
stück durch  Bohrinstrumento  herausnimmt, 
um  entweder  die  Knochentheile  selbst,  weil 
sie  angegriffen  sind,  oder  durch  die  hiedurch 
entstandenen  Knochenöffnungen  aus  der  Schä- 
delhöhle fremde  Körper,  die  auf  das  Gehirn 
nachtheilig  wirken,  als  Knochensplitter,  Ex- 
travasate von  Blut,  Wasser  etc.  zu  entfernen  ; 
oder  aber  ein  eingedrücktes  Knochenstück 
wieder  emporzuheben.    In  ähnlichen  Fällen 
kann  man  auch  diese  Operation  am  Brust- 
beine  verrichten.     Indicirt  ist  sie:    1)  bei 
allen  Schädelbrüchen  mit  oder  ohne  Depres- 
sion ,   besonders    wenn   durch   letztere  ein 
Sinus  gedrückt  wird ;  2)  beim  Eindruck  ohne 
Bruch;  3)  bei  eindringenden  Stichwunden; 
4j   bei   Hieb  wunden    mit  stumpfen  Säbeln, 
die  durch  den  Schädel  oder  nur  die  Diploü 
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bis  zur  innern  Tafel  dringen ;  5)  bei  durch- 
dringenden und  nicht  klaffenden  mit  schar- 
fen Säbeln  versetzten  Wunden,  wodurch  die 
harte  Hirnhaut  verletzt  worden;  6)  bei  Fis- 
suren und  Contrafissuren ;  7)  bei  Schuss- 
und  andern  Quetschwunden,  wobei  die  Schä- 
delknochen  und  die  Diploe  gequetscht  sind 
oder  der  fremde  Körper  im  Knochen  oder 
zwischen  ihm  und  der  Dura  mater  oder  im 
Hirne  selbst  sitzt;  8)  bei  Trennung  der  Nähte 
durch  äussere  Gewalt;  (J)  bei  fremden  Kör- 
pern unter  dem  Schädel,  als  Kugeln,  Blut, 
Eiter,  Splitter  etc.  10)  Bei  Zufällen  von 
Reizung  und  Druck  des  Hirns,  welche  nach 
Gewalteinwirkung  auf  eine  Stelle  des  Schä- 
dels,  die  wir  genau  kennen,  entstanden, 
nicht  von  einer  Commotio  cerebri  abzuleiten 
sind  und  auch  ohne  äussere  Spur  einer 
Verletzung  sein  mögen;  11)  bei  innern  Ent- 
zündungen, welche  durch  den  Reiz  kleiner 
Knochensplitter,  oder  durch  Extravasate  von 
Blut  etc.,  unter  dem  Crauium  erregt  werden. 
12)  Bei  Caries  der  Diploe.  13)  Bei  der 
Eiterung  der  Dura  mater;  14)  bei  Exostosen 
an  der  inneren  Fläche  des  Schädels,  ebenso 
auch  bei  Knochenvorragungen,  die  nach  nicht 
reponirten  und  geheilten  Depressionen  zu- 
rückgeblieben und  Epilepsie  und  ähnliche 
Krankheiten  hervorbringen  und  15)  bei  ge- 
wissen Fällen  von  Fungus  durae  matris. 
C on  t rain d icati  o  n  e n :  1)  wenn  bei  Frac- 
turen  des  Schädels,  bei  Wunden  und  Tren- 
nungen der  Nähte  deren  Ränder  so  weit  von 
einander  stehen,  dass  Extravasate  von  allen 
Seiten  leicht  abfliessen  ,  lose  Bruchstücke, 
Splitter  und  fremde  Körper  leicht  heraus- 
genommen werden  können;  2)  wenn  bei 
Fracturen  und  Depressionen  bei  Kindern 
durchaus  gar  keine  Zufälle  von  Reizung  und 
Druck  des  Hirns  vorhanden  sind,  und  durch 
die  Depression  kein  Sinus  getroffen  wird; 
3)  wenn  bei  Extravasationen  bei  Kindern 
nicht  rasche,  gefährliche  Veränderungen  durch 
die  Zufälle  angedeutet  werden ;  4)  wenn  die 
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von  i_9  genannten  Indicationen  mit  Com- 
motio  cerebri  complicirt,  aber  noch  von  den 
Zufällen   mechanischer  Reizung  und  Coin- 
pression  frei  sind,  und  5)  wenn  der  Patient 
im  Sterben  liegt.  —  Man  hat  die  Operation 
bald  als  ziemlich  gefahrlos,  bald  als  gradezu 
höchst  gefährlich  geschildert;  beides  ist  irrig. 
Die   Chirurgen  haben   namentlich   mit  der 
Frage  sich  viel  beschäftigt,  ob  man  bei  me- 
chanischen Verletzungen   des  Schädels  die 
Operation  jedesmal   so    früh   wie  möglich, 
und  wenn  noch  keine  Zufälle  von  Druck 
und  Reizung  des  Hirns  das   sind ,  unter- 
nehmen soll,  oder  ob  erst  der  Eintritt  der 
letzteren  die   Operation   indicire.     Es  gibt 
eben  so  viele  tüchtige  Verth  eidiger  der  einen 
als  der  anderen  Ansicht.  —  Die  Weichge- 
bilde  sollen  bei  allen  Schädelverletzungen 
von  gewaltigen  und  erschütternden  Ursachen, 
da  diese  immer  Verdacht  auf  Knochenbrüche, 
Eindrücke,  Spalten,  Splitter  und  Bluterguss 
erregen,   getrennt  und  die  Knochen  genau 
untersucht   werden.    Die  Stelle  der  Trepa- 
nation wird  durch  die  Krankheit  oder  die 
Verletzung  bestimmt,  und  kann  niemals  ge- 
wählt werden,  soviel  jedoch  die  vollkommene 
Erreichung  des  Zweckes  erlaubt,  weiche  man 
den  Stirnhöhlen,  den  Nähten,  dem  schuppi- 
gen Theile  des  Schläfenbeins,  dem  Hinter- 
hauptshöcker und  dem  vorderen  Winkel  des 
Scitenwandbeins   aus.     Die   Operation  zer- 
fällt in  folgende  Acte:  1)  in  die  Bloslegung 
des  Knochens;  2)  in  die  Durchbohrung  des- 
selben; 8)  in  die  Herausnahme  des  Knochen- 
stückes, und  4)  in  verschiedene  Vorgänge, 
welche  zur  Erreichung  des  Zweckes  nöthig 
sein  können.  —  Die  Stelle  wird  rasirt,  und 
die  Haare  am  ganzen  Kopfe   werden  kurz 
abgeschnitten.   Der  Hautschnitt  ist  ein  Lan- 
genschnitt wenn  er  ausreicht,  oder  Kreuz- 
schnitt; die  Hautlappen  suche  man  zur  Be- 
deckung zu  erhalten.    Das  Pericranium  wird 
im  Umfange  der  anzusetzenden   Krone  ein- 
geschnitten,  und  mit  dem  Schabeisen  von 
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der  Peripherie  gegen  die  Mitte  Abgeschabt 
und  hinweggenommen.  Die  Durchbohrung 
des  Knochens  verrichtet  man  entweder  mit 
dem  verbesserten  Bogentrepane ,  oder  mit 
dem  Handtrepane  (Trephino).  Bei  dem  Ge- 
brauche des  Bogentrepans  schiebt  man  die 
Pyramide  der  Trepankrone  etwas  über  ihren 
Rand  herab,  stellt  sie  fest,  befestigt  die 
Krone  an  den  Bogen ,  setzt  die  Pyramide 
auf  die  Mitte  des  blossgelegten  Knochens 
und  bringt  den  Trepan  in  eine  verticale 
Richtung.  Die  flache  linke  Hand  kommt 
auf  die  Scheibe  des  Bogens  zu  liegen,  die 
rechte  fasst  die  Handhabe.  Man  führt  den 
Trepan  von  dir  rechten  zur  linken  etwas 
rasch  und  so  lange  herum,  bis  eine  hin- 
reichend tiefe  Furche,  zur  sicheren  Leitung 
der  Krone  ohne  Pyramide ,  eingesägt  ist. 
Man  nimmt  dann  den  Trepan  heraus,  reinigt 
d  e  Furche  mit  einem  Charpiepinsel  von  den 
Spänen  (ein  Gehülfe  reinigt  die  Krone  mit 
der  Bürste),  und  bildet  durch  das  Ein- 
schrauben des  Tirefonds  in  das  durch  die 
Pyramide  gemachte  Grübchen  eine  Oeffnung, 
setzt  den  Trepan  mit  zurückgestellter  Pyra- 
mide in  die  Furche,  und  führt  ihn  wie  früher 
wieder  rasch  herum,  bis  man  glaubt  in  die 
Diploe  gedrungen  zu  sein.  Dann  nimmt  man 
die  Krone  wieder  heraus,  lässt  sie  reinigen, 
reinigt  die  Furche  von  den  Spänen,  und 
untersucht  die  Furche  mit  einem  zugeschnit- 
tenen Federkiele.  Der  Trepan  wird  aufs 
Neue  wieder  eingesetzt ,  mau  mässigt  etwas 
den  Druck,  führt  den  Trepan  weniger  rasch 
herum,  indem  man  ihn  zugleich  mehr  nach 
der  Seite  neigt,  wo  man  die  Furche  seichter 
gefunden  hat.  So  wird  fortgefahren ,  bis 
man  die  Furche  an  mehreren  Stellen  durch- 
dringend findet  und  das  Knochenstück  bei 
dem  Drucke  mit  dem  Nagel  des  linken  Zeig- 
fingers Beweglichkeit  zeigt.  Um  das  Kno- 
chenstück herauszunehmen  schraubt  man 
den  Tirefond  in  die  vorläufig  für  denselben 
gebildete  Oeffnung;  ist  er  tief  genug  ein- 
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geschraubt,  so  hebt  man  das  Knochenstück 
heraus.  Bleiben  am  Rande  der  inneren  Kno- 
chentafel Unebenheiten  oder  Splitter  zurück, 
so  nimmt  man  sie  mit  dem  Linsenmesser 
hinweg.  Nach  verrichteter  Trepanation  hängt 
das  feinere  Handeln   von   den  Umständen 
ab,  welche  diese  indicirt  haben.   Das  Extra- 
vasat muss  man  durch  eine  gehörige  Lage 
des  Kopfes ,   durch  Aufsaugen   mit  einem 
feuchten  Schwämme  oder  mit  Charpie  ent- 
fernen,  wenn  es  unter  dem  Schädel  liegt. 
Trifft  man  die  Stelle  des  Extravasates  nicht, 
80  muss  man  genau  erwägen,  ob  die  Ope- 
ration au   einem   anderen  Orte  wiederholt 
werden   solle.    Oft  greift  der  Kranke  im 
Taumel  an  die  Stelle  des  Kopfes  wo  das 
Extravasat  liegt.    Dass  sicli  dieses  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  befinde ,   wo  Läh- 
mung einzelner  Theile  den  Sitz  des  Extra- 
vasats anzeige,  ist  eine  durch  die  Erfahrung 
nicht  allgemein  bestätigte  Behauptung.  Liegt 
das  Extravasat  unter  der  harten  Hirnhaut, 
ist  diese  in  die  Knochenöffnung  getrieben, 
fluetuirend,  violett,  so  muss  sie  durch  einen 
Kreuzschnitt  gespalten  werden.  Die  Blutung 
aus  der  verletzten  Arteria  meningea  media 
stillt  man   durch  Druck,    vermittelst  eines 
Charpiebäuschchens,  eines  VVachskegels,  oder 
eigenen  Comprcssoriums,  oder  Cauterisation 
mit  einer  glühenden  Stecknadel.    Bei  Ver- 
letzung eines  Blutleitcrs  stillt  man  die  Blu- 
tung durch  trockene  Charpie  und  einen  an- 
gemessenen Druck.  Knochenbrüche  mit  Ein- 
druck werden  mit  dem  Hebel  erhoben,  Split- 
ter entfernt.    Der  Verband  nach  der  Trepa- 
nation sei  so  einfach  als  möglich.  Zwischen 
die  Ränder  der  Hautwunde  bringt  man  ein 
mit  milder  Salbe  bestrichenes  Charpiebäusch- 
chen ,   so  dass  es ,    ohne   die  Hirnhaut  zu 
drücken,  auf  dem  Rande  der  Knochenöffnung 
aufliegt,  bedeckt  es  mit  einer  dünnen  Com- 
pressce,  und  hält  das  Ganze  durch  ein  drei- 
eckiges Kopftuch  in  seiner  Lage.    Nach  der 
Operation  verlangt  die  allgemeine  Behand- 
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hing  Aderlässe,  kalte  Umschläge,  Abführ- 
mittel, strengste  Ruhe.  Der  Verband  werde 
täglich  ein  oder  zweimal  erneuert,  je  nach- 
dem es  der  Ausiluss  nöthig  macht.  'Wenn 
nach  der  Trepanation  keine  besonderen  Zu- 
fälle entstehen,  so  verliert  die  Dura  mater 
allmählig  ihre  glänzende  Farbe,  secernirt 
Eiter,  wird  mit  hellrothen  Fleisehwarzehen 
bedeckt,  die  sich  allmählig  in  die  Knochen- 
off nun  g  erheben,  sich  mit  den  Fleisch  Wärz- 
chen tles  Knochens  und  der  äussern  Theilo 
vereinigen  ,  und  eine  feste  Narbe  bilden. 
Wird  der  Kiter  dünn  und  schlecht,  so  gehe 
man  innerlich  Roborantia,  und  bediene  sich 
ähnlicher  zum  Verbände.  Wird  die  Dura 
mater  gespannt,  schmutzig,  erhebt  sieh  von 
ihrer  Oberfläche  ein  fungöser  Auswuchs, 
welcher  sieh  an  die  Ränder  der  Knochen- 
wunde  andrückt  ,  und  den  Ausfluss  der 
Feuchtigkeiten  verhindert,  so  verbinde  man 
mit  trocknenden  Miltein,  wende  einen  ange- 
messenen Druck,  vorsichtiges  Betupfen  mit 
Höllenstein  an,  und  wenn  der  Auswuchs 
darauf  nicht  weicht,  so  nehme  man  ihn  mit 
dem  Skalpellhefte  weg,  oder  trage  ihn  mit 
dem  Messer  ab.  Da  die  Narbe  der  Trepa- 
nationsöffnung  nur  bei  jugendlichen  Subjee- 
ten  nach  und  nach ,  bei  Erwachsenen  aber 
niemals  die  Festigkeit  wie  die  übrigen  Schä- 
deltheile  erhält,  so  muss  sie  bis  zu  diesem 
Zeitpunkte  oder  bei  Erwachsenen  das  ganze 
Leben  hindurch  mit  einer  Platte  von  ge- 
kochtem Lcder  oder  von  Metall,  welches 
mit  Baumwolle  unterlegt  ist,  gegen  den 
Druck  des  Gehirns  und  gegen  äussere  Ein- 
flüsse gesichert  werden.  S.  Kopfwunden  S. 
478,  Schädelbrüche  S  693. 

Trichiasis  und  Districhiasis.  Ein- 
wärtskehrung  und  die  doppelte  Reihe  der 
Augenwimpern.  Bei  der  Trichiasis  sind  die. 
"Wimpern  nach  Innen  gegen  den  Augapfel 
gerichtet,  der  Tarsalrand  hat  aber  dabei 
seine  natürliche  Stellung.  Die  Wimpern  er- 
regen durch  den  bestätigen  Reiz  Entzündung 
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der  Conjunctiva,  wodurch  endlich  Panus 
sich  bildet.  Bei  der  Districhiasis  ist  die 
natürliche  Reihe  der  Wimpern  gesund,  aber 
an  der  innern  Tarsalkante  sind  nach  Innen 
stehende  Wimpern  hervorgewachsen,  deren 
Einfluss  aufs  Auge  derselbe  wie  bei  Tri- 
chiasis ist.  Aber  nicht  blos  aus  der  Tarsal- 
kante, sondern  auch  aus  den  iiinern  Augen- 
winkeln ,  aus  der  Thränenkarbunkel  in  der 
Conjunctivafalte,  können  die  kranken  Cilien 
hervorwachsen.  Beiden  Formen  liegt  ge- 
wöhnlich eine  durch  Blepharitis  glandulosa 
scrophulosa  oder  Psorophthalraie  erzeugte 
Krankheit  des  Tarsalrandes  zum  Grunde, 
wesshalb  die  neuen  Cilien,  rcisst  man  auch 
die  kranken  mit  der  Wurzel  aus ,  immer 
wieder  in  schiefer  Richtung  hervorwachsen. 
Die  Districhiasis  wird  auch  angeboren  be- 
obachtet. Man  muss  entweder  sich  auf  ein 
palliatives  Verfahren  beschränken,  indem 
man  die  kranken  Wimpern  von  Zeit  zu  Zeit 
ausreisst,  oder  man  exstirpirt  zum  Behufe 
der  radiealen  Heilung  den  kranken  Tarsal- 
rand,  wobei  man  den  Tarsalknorpel  schont, 
indem  man  blos  einen  Streifen  von  der 
äussern  Augenlidhaut  am  Taraalrande  mit 
dem  darunter  liegenden  Zellgewebe,  in  wel- 
chem die  Haarwurzeln  sich  befinden,  entfernt. 
Der  Tarsalrand  wird  auf  einer  Hornplatte 
mit  einem  bauchigten  Scalpel  abgeschnitten, 
Kommen  später  wieder  einzelne  Haare,  so 
ätzt  man  die  Stelle  mit  Kali  causticum. 

Trismus.    S.  Wundstarrkrampf. 

Trommelfell  etc.  S.  Ohrenkrankheiten. 
ß.  024. 

Tumores.    S.  Geschwülste.  S.  294. 

Tumor  albus  genu.  S.  Kniegeschwulst. 
S.  439. 

Tylosis,  eine  gleichförmige  oder  ungleich- 
förmige, harte,  callösc  Geschwulst  der  Augen- 
lidränder, bei  scrophulösen  Augenlidcntzüu- 
dungen  vorkommend.    Man  nehme  bei  der 
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Behandlung  auf  die  Scroplieln  oder  Gicht 
oder  andere  Dyscrasien  Rücksicht,  und  mache 
erweichende  Umschläge  ]\-  Pulv.  herh.  Hy- 
oseyam.,  —  Cicutae,  farin.  semin.  Lini  ana. 

F.  Cataplasma.  Endlich  geht  man  zur 
Anwendung  von  Anfangs  schwächern,  nach 
und  nach  stärkern  Salben  mit  rothem  oder 
weissen  Praecipit.,  mit  oder  ohne  Camphor 
über:  fV  Hydrarg.  oxyd.  rubr.  gr.  ij;  extr.  Ci- 
cut.  gr.  x;  axung.  porci  3i  M.  Nach  und  nach 
verstärke  man  diese  Salbe.  Endlich  kann 
man  das  Unguent.  citrin.  Pharm.  Lond.,  Sal- 
petersäure, in  Salhenform  lmal  täglich  vor 
dem  Schlafengehen  in  die  Augenlidränder 
reihen  lassen. 


ü. 

Ueberbeine.  S.  Geschwülste  No.  8. 
S.  302. 

Ulcus.    S.  Geschwüre  S.  307. 
Ulna.    Vergl.  Vorderarm. 

Ulnaris-Unterbindung.  S.  Unterbin- 
dung. 

Ulna-Fractur.  S.  Knochenbrüche  No.  3. 

Ulnaluxation.  S.  Verrenkungen.  No.  13. 

Umschlingung'  der  Nabelschnur  findet 
gewöhnlich  um  den  Hals  des  Kindes  Statt, 
und  wird  zuweilen  2  bis  3fach  gefunden; 
ausserdem  kommt  sie  um  die  Arme,  den 
Rumpf,  und  zwischen  den  Schenkeln  durch, 
so  dass  die  Frucht  darauf  reitet,  vor.  Zu 
lange  Nabelschnur  und  zu  grosse  Menge  des- 
Fruchtwassers, mit  grosser  Beweglichkeit 
des  Kindes,  begünstigen  die  Umschlingung. 
Vor  der  Geburt  kann  man  sie  nicht  erkennen, 
wenn  man  nicht  bei  weiterem  Vorrücken  des 
Kindes  einen  dauernden  zerrenden  Schmerz 
an  einer  bestimmten  Stelle  des  Uterus  und 
Blutfluss   als   Zeichen  dafür  gelten  lassen 
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will.    In  den   meisten  Fällen  ist   die  Um- 
schlingung locker  und  hindert  die  Geburt 
nicht;  selten  nur  ist  die  Umschlingung  um 
den  Hals  fest,  so  dass  sie  Strangulation  be- 
wirkt, langsames  Fortrücken  des  Kindes,  vor- 
zeitige Lösung  der  Placenta  und  Blutfluss. 
Grössere  Schwierigkeiten  und  besonders  üble 
Folgen  für  das  Leben  des  Kindes  entstehen, 
wenn  die  Nabelschnüre  von  Zwillingen  zopf- 
artig miteinander  verschlungen  sind.  Die 
Behandlung  der  Umschlingung   der  Nabel- 
schnur tritt  erst  ein,  wenn  der  umschlungene 
Theil  sich  ausserhalb  der  Geschlechtstheile 
befindet.    Ist  sie  um  den  Hals  geschlungen, 
so  streife  man  nach  Vorne,  wenn  es  mög- 
lich ist,  die  Schlinge  über  den  Kopf  ab ;  bei 
loser  Umschlingung  öffne  man  dieselbe  durch 
Unterschiebung  der  Finger,  so  dass  bei  dem 
Austritte  des  Kumpfes  die  Schlinge  über  die 
Schultern  nach   Hinten   gleiten  kann.  Ist 
aber  die  Spannung  der  umschlungenen  Nabel- 
schnur zu  gross,  so  führt  man  ein  Blatt  der 
Nabelschnurscheere  unter  dieselbe  und  schnei- 
det sie  durch,  worauf  man  die  beiden  Enden 
der  Nabelschnur  durch  einen  Gehülfen  bis 
zum  völligen  Austritte  des  Kindes,  welcher 
bei  längerer  Zögerung  zu  beschleunigen  ist, 
zusammendrücken  lässt.  Wenn  bei  der  Fuss- 
geburt das  Kind  reitet,  so" wird  nach  dem 
Austritte  der  Hüften  der  nach  dem  Kreuz- 
beine liegende  Schenkel  im  Knie  gebogen 
und  nach  hinreichendem  Hervorziehen  des 
mütterlichen   Endes    der    Nabelschnur  die 
letztere  gelösst,  d.  h.  über  den  Schenkel  frei 
gern  a  clit. 

Unfruchtbarkeit.  Die  Fälle,  wo  die 
Empfängniss  durch  Missverhältniss  beider- 
seitiger Geschlechtstheile,  durch  Abneigung 
zweier  Gatten,  oder  durch  männliche  Impo- 
tenz verhindert  wird,  gehören  nicht  hieher. 
Die  Unfruchtbarkeit  des  Weibes  kann  Folge 
allgemeiner  oder  örtlicher  Krankheitszustände 
Bein,  solche  sind:  1)  phlegmatische  mehr 
männliche  Constitution,  oft  durch  mangelnde 
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Menstruation,  und  sehr  schwache  oder  gänz- 
lich fehlende  Geschlechtstheile  noch  näher 
charakterisirt.  2)  Mangel  der  Ovarien,  des 
Uterus,  bedeutende  Verwachsungen  der  Va- 
gina und  des  Muttermundes,  besondere  Ver- 
engerungen des  Scheidenkanals,  sehr  grosses, 
festes  Hymen,  ja  selbst  ein  ausserordentlich 
verengtes  Becken.  3)  Starke  Einrisse  des 
Mittelfleisches  bis  zum  After,  beträchtliche 
Scheidenvorfälle,  Schieflage,  Umstülpung, 
Vorfall  des  Uterus,  bedeutende  Zcrreissungen, 
Verhärtungen,  Geschwüre  des  Muttermundes, 
Ausartungen  der  Ovarien,  Verwachsungen 
der  Mattertrompeten  oder  gar  Exstirpation 
oder  Zerstörungen  einzelner  Theile  der 
Innern  Genitalien.  4)  Uebelgelegte  Pesarien, 
Polypen  im  Uterus  oder  in  der  Vagina, 
Reste  der  Placenta,  Schleimpfröpfe.  5)  Hoher 
Grad  von  Atonie  der  Geb  urtsth  eile,  welche 
entweder  als  topische  Schwäche  mit  gänzlich 
gesunkener  Sensibilität,  (durch  Kälte  und 
Schlaflbeit,  Uncmpfindlichkcit  der  Genitalien 
charakterisirt)  oder  als  Schwäche  mit  krank- 
haft gesteigerter  Sensibilität  (durch  Schmerz- 
haftigkeit  und  Krämpfe  in  den  Genitalien 
oder  den  nahe  gelegenen  Theilen  sich  äus- 
sernd i  erscheinen  kann.  Allgemeine  bedeu- 
tende Krankheiten,  als  Fieber,  Wassersuchten, 
Bleichsucht,  bedeutendes  Fett  werden.  Sehr 
beleibte  Frauen  sind  oft  unfruchtbar,  denn 
ihre  Beleibtheit  hängt  entweder  von  einem 
Mangel  an  Thätigkeit  in  den  Ovarien  ab, 
daher  kastrirte  Thierc  fett  werden,  oder  sie 
ist  ein  Ausdruck  der  Schwäche  im  Gesammt- 
organismus  u.  s.  w.  6)  Zu  häufiger  Coitus. 
Behandlung  richtet  sich  nach  den  angegebnen 
Ursachen,  welche  entweder  durch  die  Ope- 
ration oder  auch  durch  innere  Behandlung, 
gehoben  werden  müssen.  Dupuytren  schnitt 
einen  verlängerten  Mutterhals  weg,  worauf 
die  Frau,  coneipirte.  Die  allgemein  phleg- 
matische Constitution  mit  schwammigem  Kür- 
perbau, langsamen  Pulse,  trägein  Tempera- 
ments  u.  s.  w.    macht   eine  reizende  Diät 
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nötliig,  Wein,  aromat.  Kräuterbäder,  spiri- 
tuose  Wascliungen  des  Rückgrats,  Electricitat, 
Dct  Chinae  mit  Tinct.  Cinnam.,  Phosphor 
innerlich  und  äusserlich,  Vanille,  Eisensäuer- 
linge zum  Getränke;  bei  Enge  der  Genita- 
lien, laue  seifenhaltige  Bäder,  Dampfbäder, 
eingebrachte  mit  erweichenden,  schleimigen, 
öligen  Dingen  befeuchtete  Schwämme,  Ein- 
reibungen des  Perinacums  mit  Fett  und  Oel. 
Man  übe  den  Coitus  in  der  letzten  Zeit  der 
Menstruation  oder  gleich  nach  Beendigung 
derselben,  weil  zu  dieser  Zeit  die  Genitalien 
am  weitesten  sind  und  das  Weib  am  ehesten 
der  Empfängniss  fähig  ist.    Bei  Schieflagen 
des  Uterus  nach  Rückwärts,   und  bei  weit 
nach  Hinten  gelegenen  äussern  weiblichen 
Genitalien  soll  der  Coitus  a  posteriori  geübt 
-werden.  Man  hebe  die  örtliche  Schwäche  der 
Genitalien,  Haemorragie,  zu  häufige  starke 
Menses,    Schleimflüsse  etc.    Bei  Schwäche 
mit  erhöhter  Sensibilität,  wo  oft  ein  Vaginal- 
krampf entsteht,  der  Coitus  höchst  schmerz- 
haft, die  Vagina  sehr  trocken  ist,  verordne 
man  Bäder,  Ems,   Seebäder,  Landluft,  Ro- 
borantia,   Dampfbäder,   Einreibungen  von 
Ol.   Hyoscyami,    öfteres   Einbringen  eines 
Sehwammes  mit  Laudanum  und  Milch,  Dct. 
von  Mohnköpfen,  Hyoscyam.,  Chamillen,  Va- 
leriana.   Bei  torpider  Schwäche  wende  man 
die  ebengenannten  Mittel,  guten  alten  Wein, 
aromat.  Kräuterbäder,    Spirituosa   an,  und 
hieher  gehören  noch  die  Sabina,  Canthariden, 
Urtication,  Emplast.  aromat.  auf  die  Kreuz- 
gegend, Frottiren  der  Schenkel,  von  Zeit  zu 
Zeit  Drastica.    Bei  zu  häufigem  Coitus  muss 
Enthaltsamkeit  zur  Pflicht  gemacht  werden. 
Trennung  vom  Manne  für   einige   Zeit  ist 
nützlich,   besonders    wenn  die  Catamenien 
profus  sind.     Sterile  Frauen   sollen  conci- 
piren,  nachdem  sie  das  Calomel  bis  zur  Sa- 
livation  gebraucht  hatten.    Sollte  eine  Frau, 
die   mehrere    Jahre   hindurch  unfruchtbar 
war,   coneipiren,  so  muss  sie  während  der 
Schwangerschaft   sehr  vorsichtig  sein ;  es 
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kann  nämlich  leicht  Abortus  entstehen.  In 
manchen  Fällen  kann  das  Uterinsystem  auf 
den  Einfluss  des  Samens  einer  bestimmten 
Person  reagiren  und  von  einem  andern 
Manne  im  Geringsten  nicht  afficirt  werden. 

Unterbindung  der  Arterien.  Die- 
jenigen Wundärzte,  welche  das  Durchschnei- 
den der  innern  Artericnhäute  durch  die  Li- 
gatur für  nötbig  halten ,  damit  die  Arterie 
zur  Verwachsung  komme,  bedienen  sich  run- 
der, nicht  sehr  dicker  und  gehörig  starker 
Fäden,  womit  sie  die  Arterien  so  fest  zu- 
sammenschnüren, dass  nur  die  äussere  Haut 
derselben  ungetrennt  bleibt.  Andere,  welche 
die  entgegengesetzte  Meinung  vertheidigen, 
suchen  durch  breite  Ligaturen  (bei  Unter- 
bindung der  Arterien  in  ihrem  Verlaufe 
selbst  mittelst  eines  untergelegten  Zylinder- 
chens von  Holz  oder  Leinwand)  die  Arterie 
abzuplatten  ,  um  ihre  Wandungen  in  gegen- 
seitige Berührung  zu  bringen,  indem  sie  die- 
Fäden  nur  so  fest  zusammenziehen,  als  noth- 
wendig  ist,  um  den  Ausfluss  des  Blutes  zu 
verhindern.  Die  Erfahrung  spricht  für  die 
Anwendung  einfacher  Ligaturen.  S.  blut- 
stillende Mittel.  S.  92.  Unterbindung  der 
Arteria  : 

Anonyma.  Man  bringt  den  Kopf  rück- 
wärts, löst  die  Sternalportion  des  Muse. 
Sterno-clcido  mast.,  Sterno-hyoid.  ab,  und 
verfolgt  die  Carotis  zu  ihrem  Ursprünge. 
Wenn  der  ganze  Stamm  der  Art.  Subclavia 
obliterirt  ist,  so  fliesst  das  Blut  aus  der 
Art.  Thyreoid.  superior  und  Occipitalis  in 
die  aufsteigenden  Aeste  der  Art.  Thyreoid. 
inferior,  Cervical.  transv.  cervic,  Transvers, 
scapulae  und  durch  vielfältige  Anastomosen, 
welche  sich  um  den  Nacken  und  die  Schul- 
tern verbreiten,  in  die  Art.  Subscapul.,  Cir- 
cumflexa  scapulae,  und  Circumflexa  humeri, 
aus  welchen  es  in  den  Stamm  der  Art.  Bra- 
chialis  geleitet  wird.  Hat  die  Obliteration 
an  dem   untern  Ende  der  Art.  Subclavia, 
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oder  an  der  Axillar.  Statt,  so  ist  die  Zu- 
leitung des  Blutes  viel  leichter,  indem  es 
durch  die  Anastomosen  der  untern  Art. 
Cervical. ,  Transversa  colli  und  Transversa 
scapulae  mit  den  Verzweigungen  der  Art. 
Subscapular.  und  Circumflexa  humeri  in  die 
Armschlagader  gelangt. 

Aorta  abdominalis.  Man  macht  einen 
etwa  3  Zoll  langen  Einschnitt  in  die  Linea 
alba,  in  deren  Mitte  sich  der  Nabel  befin- 
det, welcher  durch  eine  leichte  Krümmung 
des  Schnittes  nach  Links  umgangen  wird, 
macht  dann  eine  kleine  Oeffnung  in  das 
Bauchfell  und  erweitert  mit  dem  geknöpften 
Bistouri  diese  zur  Grösse  der  äussern  Wunde. 
Mit  dem  Finger  dringt  man  sodann  zwischen 
die  Eingeweide  zu  dem  Rüchgrat,  kratzt  mit 
dem  Nagel  desselben  das  Bauchfell  an  der 
linken  Seite  der  Aorta  durch ,  bringt  den 
Finger  nach  und  nach  zwischen  das  Rück- 
grat und  die  Aorta,  und  führt  dann  eine 
einfache  Ligatur  mit  der  stumpfen  Aneuris- 
manadcl  um  dieselbe.  Der  Kreislauf  in  den 
untern  Extremitäten  wird  durch  den  Zufluss 
des  Blutes  der  Mammaria  interna  zur  Epi- 
gastrica  vermittelt. 

Axillaris.  Man  macht  einen  Einschnitt 
durch  die  Haut,  welcher  einen  Zoll  weit 
von  der  Extremitas  sternalis  des  Schlüssel- 
beins anfängt,  und  längs  des  untern  Randes 
desselben  gegen  den  Processus  coraeoid., 
bis  zur  Furche,  welche  den  Muscul.  Pectoral. 
und  Deltoid.  scheidet,  hinläuft;  man  trennt 
in  dieser  Richtung  die  Verbindungen,  des 
Pectoral.  major  vom  Schlüsselbeine.  Nun 
kömmt  man  auf  den  kleinen  Brustmuskel, 
welcher  vom  Processus  coraeoid.  anfangend 
den  untern  Winkel  des  Einschnittes  durch- 
kreuzt. Man  setzt  die  Fingerspitze  zwischen 
den  PrOO.  coraeoid.  und  den  untern  Rand 
des  Schlüsselbeins,  und  findet  dann  die  Ar- 
terie auf  der  äussern  Seite  umgeben  und 
zum  Theil  bedeckt  von  dem  Plexus  brachial., 
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auf  der  imiern  Seite  von  der  Vena  Bra- 
chialis. 

Brachialis.  Man  macht  längst  des  innern 
Randes  des  Muse.  Biceps  einen  2'/2  Zoll 
langen  Schnitt,  wo  man  die  Art.  vom  Nerv. 
Median,  bedeckt  zwischen  2  sie  begleitenden 
Venen  findet. 

Carotis.  Man  macht  einen  Einschnitt, 
welcher  bei  einem  Ancurisma  unter  der  Ge- 
schwulst, oder  bei  höherem  Stande  von  der 
Höhe  der  Cartilago  crycoidea  anfängt  und 
1 — 2  Zoll  von  dem  Sternalende  des  Schlüs- 
selbeines endigt,  in  schräger  Richtung  an 
dem  innern  Rande  des  Kopfnicker»,  durch 
die  Haut  und  den  breiten  Halsmuskel ;  der 
innere  Rand  des  Kopfnickers  wird  nun  mit 
Vorsicht  von  dem  Zungenbrustheinmuskel 
losgelösst ,  und  nach  Aussen  abgezogen. 
Man  entdeckt  nun  den  Muse.  Omohyoid., 
welcher  quer  über  die  Halsgefässe  herüber- 
steigt, die  Carotis,  Vena  Jugularis  interna 
und  den  Nervus  Vagus  in  einer  Scheide  ein- 
geschlossen, und  auf  dieser  den  Ramus  des- 
cendens.  Man  hat  alsdann  die  Scheide  nur 
zu  öffnen. 

Cruralis.  Besteht  Kaum,  um  sie  gleich 
unter  dem  Poupartischen  Bande  zu  unter- 
binden, so  macht  man  einen  Einschnitt, 
welcher  in  der  Mitte  zwischen  der  Spina 
Ilii  und  der  Symphisis  ossium  pubis  am 
Rande  des  Poupartischen  Bandes  anfängt, 
und  in  etwas  schiefer  Richtung  von  I  Iben 
nach  Unten  verläuft.  Man  trennt  die  Haut 
und  das  unterliegende  Fett,  entfernt  die 
Drüsen,  und  spaltet  das  oberflächliche  Blatt 
der  Fascia  lata,  wo  man  die  Arterie  in  dem 
von  den  beiden  Blättern  der  Fascia  g  bil 
deten  Kanäle  auf  der  innern  Seite  von  der 
Vene,  auf  der  äussern  von  dem  Nerven  um- 
geben findet.  Die  Circulation  nach  Ver- 
scbliessung  der  Art.  lliaea  externa  wird  ein- 
geleitet durch  die  Anastomose  zwischen  der 
Art.  Glutea,  Ischiad.,  Pudenda  interna,  Ob- 
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turatoria,  mit  den  Art.  Cireumflexis,  welche 
ans  der  Art.  Profunda  entspringen,  der  Art. 
Pudenda  externa,  Epigast.,  und  Circumflexa 
Uii.  Soll  die  Arterie  weiter  tiefer  unter- 
bunden werden ,  so  verfolgt  man  von  der 
Weiche  herab  den  Puls  der  Art.;  da  wo 
man  denselben  nur  noch  schwach  fühlt,  falle 
das  Ende  eines  Einschnittes  hin,  welcher 
ungefähr  2>/2  Zoll  unter  dem  Poupartischen 
Bande  anfängt,  und  auf  den  innern  Rand 
des  Muse.  Sartorius  in  dem  Dreiecke  fällt, 
welches  durch  den  Zusammentritt  des  Muse. 
Adductor  secundus  und  Vast.  intern,  gebil- 
det wird.  Man  trennt  die  Haut,  die  Fascia 
lata  und  findet,  indem  man  den  Rand  des 
Muse.  Sartor.  etwas  nach  Aussen  zieht,  die 
Art.  in  ihrer  Zellscheide  eingeschlossen,  die 
Vena  Cruralis  unter  ihr,  und  die  Zweige 
der  Cruralnerven  auf  ihrer  äussern  Seite. 

Glutea.  Man  mache  einen  Einschnitt 
3  Zoll  durch  Haut  und  Zellgewebe,  welche 
von  der  Spina  posterior  superior  ossis  Uii 
anfängt,  und  nach  der  Richtung  der  Muskel- 
fasern des  Muse.  Gluteus  maximus  gegen 
den  Trochanter  major  verläuft.  In  derselben 
Richtung  werden  die  Fasern  des  Muse.  Glut, 
maxim.  und  med.  auf  dem  untern  Rande  des 
Ossis  Uii  getrennt,  und  man  findet  die 
Arterie. 

Iliaca  externa.  Einschnitt  </.>  Zoll  von 
der  oberen,  vorderen  Spina  des  Darmbeines 
nach  Innen  entfernt  anfangend,  und  gegen 
die  Mitte  des  Poupartischen  Bandes  endend, 
durch  Haut  und  Zellgewebe;  man  durch- 
schneidet dann  in  der  genauen  Richtung  der 
ersten  Incision  die  Aponeurose  des  Muse. 
Obliq.  extern.,  die  Muskelfasern  des  Obliq. 
int.,  und  vorsichtig,  um  das  Bauchfell  nicht 
zu  verletzen,  die  feine  Aponeurose  des  Muse. 
Transvers.  Das  cntblösste  Bauchfell  wird 
in  dem  unteren  Wundwinkel  mit  den  Fin- 
gern von  seiner  nachgiebigen  Verbindung 
mit  dem  Muse,  iliac.  intern,  getrennt,  indem 
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man  es  nach  Innen  drückt,  wo  man  sodann 
die  Art.  Iliaca  externa  auf  der  innern  Seite 
von  der  Vena,  auf  der  äusseren  von  dem 
Nerv,  cruralis  begleitet,  fühlt.  Oder  man 
macht  eine  halbelliptische  Incision,  nahe  an 
der  Darmbeingräthe  anfangend,  und  ein  we- 
nig über  dem  inneren  Bande  des  Annulus 
abdominalis  endigend.  Die  Aponeurose  des 
Muse.  Obliq.  extern,  wird  in  derselben  Rich- 
tung getrennt.  Man  sieht  alsdann,  wenn 
der  Lappen  etwas  aufgehoben  wird ,  den 
Verlauf  des  Samenstranges,  und  wenn  man, 
ihm  folgend ,  mit  dem  Finger  unter  dem 
Rande  des  Muse.  Obliq.  internus  und  die 
Oeffnung  in  der  Fascia  des  Muse.  Transv. 
eingeht,  so  kommt  er  mit  der  Art.  in  Be- 
rührung. 

Iliaca  intern  a.  5  Zoll  langer  Emschnitt 
auf  der  unteren  und  äusseren  Seite  des  Bau- 
ches ,  parallel  mit  dem  Laufe  der  Art.  Epi- 
gastr. ,  1 ',,  Zoll  nach  Aussen  von  ihr  ent- 
fernt, durch  die  Haut  und  die  3  Bauchmus- 
keln. Das  blossgelegte  Bauchfell  wird  mit 
dem  Finger  von  dem  Muse.  Iliac.  intern, 
und  Psoas  major  getrennt,  nnd  der  Finger 
bis  zur  Alt.  Iliac.  intern,  geführt,  welche 
man  mit  demselben  von  ihren  Umgebungen 
zu  trennen  sucht. 

Ischiadica.  3l/?  Zoll  langer  Einschnitt, 
welcher  dicht  unter  der  Spina  posterior  in- 
fern, ossis  Ilii  anfängt,  und  längs  der  Fasern 
des  Muse.  Gluteus  maximus  gegen  die  äus- 
sere Seite  der  Tuberositas  ossis  ischii  ver- 
läuft. So  kommt  man  auf  den  äusseren 
Kand  des  Ligament,  tuberoso-sacrale,  wo  es 
sieh  an  das  Os  sacrum  ansetzt,  und  findet 
die  Art.  Ischiad.  auf  dem  Ligament,  ischio- 
sacrale  aufliegend. 

Radialis  im  oberen  Drittheile.  Man  macht 
ein  wenig  unterhalb  der  Insertion  der  Sehne 
des  Biceps  nach  der  schiefen  Richtung  des 
Ulnarandes  des  Muse.  Supinator  longus  einen 
Schnitt  von  2 '/2  Zoll  Länge  durch  die  Haut, 
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trennt  in  derselben  Richtung  die  Aponeu- 
rose  des  Vorderarms  und  schiebt  den  Rand 
des  genannten  Muskels  etwas  nach  Aussen, 
wo  die  Art.  in  dem  Zwischenräume  zwischen 
diesem  und  dem  Muse.  Flexor  carpi  radialis 
erscheint. 

Spermatica.  Am  Bauchringe  in  der  Rich- 
tung des  Samenstranges  ein  !/i  langer 
Schnitt  legt  den  Samenstrang  bloss ,  wo 
man  sodann  die  Pulsation  der  Art.  fühlen 
kann. 

Subclavia.  Der  Schnitt  falle  in  die  Mitte 
des  Dreieckes,  welches  vom  hinteren  Bauche 
des  Muse.  Omohyd.  und  dem  hinteren  Rande 
des  Claviculartheils  des  Sternocleidomast. 
gebildet  wird,  indem  man  denselben  2  Zoll 
oberhalb  des  Schlüsselbeins  am  hinteren 
Rande  des  Claviculartheils  des  Kopfnickers 
anfängt,  und  etwas  schief  nach  Aussen  und 
Unten  auf  die  Mitte  des  Schlüsselbeins  her- 
abführt. Die  Vena  Subclavia  liegt  an  der 
inneren  Seite  der  Arteric ,  das  Nervenge- 
flechte auf  der  äusseren,  dieselbe  zum  Theile 
bedeckend.  Als  sicheres  Merkmal,  um  mit 
dem  Finger  bestimmt  auf  die  Art.  zu  ge- 
langen, dient  immer  ein  Knöpfchen,  welches 
man  auf  der  ersten  Rippe  an  der  inneren 
Seite  der  Art.  fühlt,  und  durch  die  Vertie- 
fung, welche  diese  in  der  ersten  Rippe  macht, 
hervorgebracht  wird. 

Thyreoidea  superior.  An  der  Stelle, 
wo  man  sie  pulsiren  fühlt,  macht  man  bei 
gleichmässig  gespannter  Haut  einen  Haut- 
schnitt ,  welcher  etwas  nnter  dem  Winkel 
der  unteren  Kinnlade,  und  ein  wenig  mehr 
nach  Aussen  anfängt,  und  am  innern  Rande 
des  Kopfnickers  nach  Innen  und  Unten  her- 
absteigt; in  derselben  Richtung  trennt  man 
den  breiten  Halsmuskcl.  Man  bringt  die 
Spitze  des  Zeigefingers  in  die  Wunde  ,  um 
sich  von  der  Lage  der  Arterien  auf  das  Ge- 
naueste zu  überzeugen. 

Tibialis  antica.  Man  forscht  nach 
der  Schiene  des  vorderen  Schicnbcinmuskels, 
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welche  man  aufwärts,  wo  sie  in  den  Muskel 
übergeht,  bis  zur  Stelle  verfolgt,  wo  die 
Arteric  unterbunden  werden  soll.  Am  äus- 
seren Rande  dieses  Muskels,  wo  sich  der- 
selbe mit  dem  Extensor  communis  digit. 
pedis  vereinigt,  macht  man,  bei  gespannter 
Haut,  einen  2l/\,  Zoll  langen  Hautschnitt, 
der  Theilungslinie  der  Muskeln  folgend,  trennt 
die  Aponeurose,  sodann  die  beiden  Muskeln 
und  gelangt  mit  vorsichtig  in  die  Tiefe  gehen- 
den Schnitten  auf  die  Arterie,  deren  Scheide 
geöffnet  wird. 

Tibialis  posterior  in  der  Mitte  oder 
in  dem  oberen  Drittheile  des  Unterschenkels. 
Längs  des  unteren  Randes  der  Tibia  ein 
Einschnitt  von  3  —  4  Zoll  durch  die  Haut; 
man  trennt  die  Insertion  des  Muse.  Soleus 
nach  der  ganzen  Länge  des  Schnittes.  Man 
wendet  diesen  Muskel  etwas  um,  und  trennt 
dann  die  aponeurotische  Ausbreitung,  welche 
die  Muskeln  der  Wade  in  oberflächliche  und 
tiefe  theilt,  unter  welchen  man  die  Art.  zwi- 
schen 2  Venen  und  auf  der  Seite  der  Fibula 
von  dem  Nerv.  Tibialis  begleitet  findet. 

Ulnaris.  Im  oberen  Drittheile  des  Vor- 
derarmes. Man  macht  zwischen  dem  Radial- 
rande des  Muse.  Flex.  carp.  uln.,  und  dem 
Flexor  digitor.  sublimis  einen  2l/2  Zoll 
langen  Schnitt  durch  die  Haut  und  Apo- 
neurose des  Vorderarms.  Die  Arterie  liegt 
mehr  unter  dem  Rande  des  Muse.  Flexor. 
digitor.  sublimis,  begleitet  von  einer  Vene, 
und  auf  ihrer  äusseren  Seite  von  dem  Ner- 
vus Ulnaris. 

Unterkiefer:  l)  Trismus. 

2)  Mentagra  u.  s.  w.  Ausschläge  des 
Unterkiefers  s.  Hautkrankheiten  und  Lepra. 

3)  Luxation. 

4)  Fractur  des  Unterkiefers. 

5)  Ankylosis. 

6)  Exostose. 

7)  Kystengcsch  wülste  am  und  im 
Unterkiefer. 
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8)  Krebs. 

9)  Necrose  namentlich  in  Phosphorzünd- 
hölzchen  -Fabriken  mit  Zahnschmerz  begin- 
nend.* Ausgezogene  Zähne ,  wodurch  eine 
Wunde  des  Zahnfleisches  und  Entblössung 
der  Alveolen  erfolgt,  und  den  Dämpfen  ge- 
stattet, zu  demPerioste  zu  gelangen,  bilden 
die  disponirenden  Momente  für  dieses  ent- 
weder acut  oder  chronisch  verlaufende  Kie- 
ferübel. 

10)  Resection  des  Unterkiefers, 
und  zwar  entweder  theilweise  (Excisio  par- 
tialis)  oder  totalis,  s.  g.  Decapitatio^  articuli 
maxillae.  Exstirpatio  totalis  maxill.  infer.  — 

Unterkieferbruch.  S.  Knochenbrüche 
No.  3. 

Unterkieferluxation.  S.  Verrenkungen 
No.  6. 

Unterleibsreg-ion :  1)  Peritonitis. 

2)  Contusionen,  Erschütterungen  der.  Un- 
terleibsregion.   S.  Erschütterung. 

3)  Unterleibs  wunden  s.  p.  848. 

4)  Ergiessungen  in  die  Bauchhöhle, 
Paracentesis  derselben. 

5)  Gastrotomie,  Enterotomie. 

6)  ■  Extrauterin  schw  ange  r  s  chaft. 

7)  Leberabscesse. 

8)  Gallenblasensteine,  Gallenfisteln. 

9)  Vgl.  Nabel. 

10)  Hernien,  und  zwar:  Leistenbruch, 
Schenkelbruch,  Nabelbruch,  Hernien  der 
Linea  alba,  des  eirunden  Loches,  Hüftbein- 
bruch (Hcrnia  ischiadica),  Mittelflcischbrucb, 
Scheidenhernien ,  Mastdarmbruch,  Bruch  im 
Zwerchfell. 

11)  Leistengegend:  Buboncn,  Hernien, 
fremde  Körper  die  verschluckt  waren,  und 
durch  den  Tractus  intestinalis  nicht  bis  zur 
Aftermündung  durchlaufen  konnten  und  am 
S.  romanum  stecken  blieben,  unrl  hier  durch- 
dringen. 

12)  Der  widernatürliche  After. 
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13)  Kothfistel. 

14)  Künstlicher  After. 

15)  Unterbindung  der  Art.  Aorta  ab- 
dominalis; der  Iliaca  interna  und  externa; 
Epigastrica. 

Unterleibswunden.  Eindringende, nicht 
Eindringende.  Glatte,  gequetschte,  offne,  mei- 
stens durch  Schnitt  erzeugte,  Kanalwunden, 
durch  Stich  oder  Schuss  erzeugte.  Leicht 
tritt  heftige  Entzündung  hinzu,  die  sich  auf's 
Bauchfell  und  die  Därme  verbreitet.  Ist  die 
Bauchwand  an  einer  Stelle  getrennt,  wo  aus- 
ser der  Haut  ein  grosser  Theil  der  sehnigen 
Theile  verwundet  ist,  so  ist  die  Vereinigung 
äusserst  selten,  denn  die  Muskelscheiden  ver- 
wachsen sehr  schwer.  Die  Vereinigung  und 
Vereinigthaltung  so  wie  die  Heilung  der 
Wunden  in  der  Bauchgegend  gelingt  um  so 
schwerer,  je  tiefer,  länger  und  je  mehrere 
verschieden  verlaufende  Muskeln  über  einan- 
der' getrennt  sind.  Wenn  auch  die  Vereini- 
gung ausführbar  ist,  so  ist  die  Vereinigthal- 
tung der  Wunde  schwer,  ja  zuweilen  nicht 
möglich.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach 
den  bei  den  Wunden  angegebenen  Regeln. 
Die  Blutung  aus  den  Wunden  der  Bauch- 
wand wird  durch  Ausstopfen  derselben,  durch 
Drehung,  Unterbindung  und  Umstechung  ge- 
stillt. Glatte  Schnittwunden  der  Bauchwand, 
nämlich  der  Haut  und  Muskeln  von  offener 
Form,  werden,  wenn  sie  kurz  und  seicht 
ßind,  d.  h.  nur  die  oberflächlichen  Fasern 
eines  Muskels  trennen,  durch  Heftpflaster, 
wenn  sie  lang  sind  und  bis  zum  Bauchfelle 
reichen,  in  jener  ruhigen  Lage  des  Stammes 
mit  der  Knopfnaht  vereinigt,  in  welcher  die- 
ser Muskel  die  Bauchwand  zusammenzieht. 
Buhige  Lage  mit  leisem  Athemholen,  Ver- 
meidung aller  Wendung,  Erhebung  und  An- 
strengung sind  zur  Heilung  jeder  tiefen 
Bauchwunde  nothwendig.  Die  queren  Wun- 
den bedürfen  selbst,  wenn  sie  kurz  sind, 
meistens  der  Naht  zu  ihrer  vollkommenen 
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Vereinigung;  die  Längenwunden  jedoch  nur, 
wenn  sie  von  einiger  Grösse  sind.  Die  Knopf- 
naht macht  man  mit  Fäden,  welche  an  bei- 
den Enden  eine  Nadel  haben,  und  führt  die 
Stiche  von  dem  Bauchfelle  aus  gegen  die  Haut. 
Zur  Unterstützung  der  Naht  dient  ein  brei- 
ter lOebepflasterstreifen ,  an  der  Stelle  der 
Wunde   wagerecht  um  den  Leib  angelegt; 
'er  muss  breiter  sein    als  die  Wunde,  lang 
ist,  und  so  lang,  dass  er  den  Stamm  zwei- 
mal umgibt.    Zuweilen  muss  die  Naht  von 
der  Bauchwand  entfernt  werden,  weil  sie  die 
Entzündung  zu  sehr  steigerte.  Kanalförmige 
oder  Stichwunden  der  Bauchwand  sind,  wenn 
sie  schief  und  tief  gehen,  mit  Blutansamm- 
lung zwischen  ihren  Wänden  und  mit  Ent- 
zündung   und    Spannung    verbunden.  Sie 
können  tief  oder  lang  sein  und  doch  nicht 
eindringen,  wenn  sie  nämlich  sehr  schief 
sind.     Diese  Wunden    geben   der  grossen 
•Spannung  wegen ,    welche  in  der  sehnigen 
Ausbreitung  der  Bauchwand  eintritt,  zu  hef- 
tigen Entzündungen  und  durch  die  Ansamm- 
lung von  Blut  in  der  Tiefe  der  Wunde  etc. 
zu  Eiterung  Anlass,  daher  sie  auch  keine 
Naht  erlauben,  sondern  die  Entleerung  des 
Blutes,  und  wenn  auf  kein  kühlendes  Mittel 
die  Spannung  nachlässt ,  eine  Erweiterung 
fordern;    doch    erweitere    man   nicht  ohne 
dringende  Noth,  denn  die  Bauchwand  leidet 
zu  sehr.    Gegen  die  Entzündung  wird  wie 
bei  den  übrigen  Wunden ,    doch  nicht  zu 
sehr  mit  der  Kälte  gehandelt.    Man  mache 
daher  in  den  ersten  Stunden  massig  kalte 
Uebcrschläge  und  suche  durch  Aderlässe  und 
Abführmittel,  so  wie  durch  eine  gleichför- 
mige Bedeckung  des  ganzen  Körpers  einem 
zu  hohen  Grade  der  Entzündung  vorzubeu- 
gen.    Gebildeten   Eiteransanimlungcn  muss 
man  früh  einen  Ausfluss  verschaffen ,  denn 
die  seimige  Ausbreitung  widersetzt  sich  sehr 
ihrem  Durchbruchc     Wunden  der  Nieren 
(sie  liegen  ausserhalb  des  Bauchfells)  erkennt 
man  daran  ,  dass  aus  der  Wunde  Urin  und 
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mit  dem  Urin  durch  die  Harmöhre  Blut  ab- 
fiiesst;  Brechreizung,  Erbrechen,  der  Hode 
der  verwundeten  Seite  wird  hinaufgezogen, 
Schmerzen  von  der  Niere  bis  zum  Hoden. 
Wunden  am  Kücken,  welche  die  Niere  ver- 
letzt, müssen  so  lange  offen  gehalten  und 
selbst  erweitert  werden ,  als  Urin  ausfliesst, 
dann  genähert  und  geschlossen  werden : 
Aderlässe,  viel  schleimiges,  mildes  Getränke, 
karge  Nahrung,  milde  Abführmittel,  Ruhe, 
Katheter.  Wunden  der  Harnleiter  werden 
erkannt  aus  den  nämlichen  Zeichen  wie  die 
Wunden  der  Nieren,  und  müssen  offenge- 
halten, sogar  manchmal  erweitert  werden. 
Bei  Wunden  der  grossen  Arterien  der  Nie- 
ren, Samcnschlagader,  oder  der  Vena  Cava 
ist  Hülfe  bloss  in  der  Ausstopfung  zu  suchen 
gegen  die  Verblutung.  Bei  Wunden  der 
Blase  entfernt  man  zuerst  alle  fremden 
Körper,  selbst  wenn  man  die  Wunde  erwei- 
tern mÜHste,  dann  vereinigt  man  die  glatten 
und  bedeckt  die  gequetschten  Wunden,  in 
jene  aber,  aus  welchen  ein  'Ausfluss  droht, 
führt  man  eine  lockere,  feuchte  Wicke,  end- 
lich legt  man  in  die  Harnröhre  einen  elasti- 
schen Katheter.  Bei  Wunden  des  Dick- 
darms (ebenfalls  ausserhalb  des  Bauchfells 
liegend)  legt  man  eine  AVicke  ein,  erweitert 
sogar  bei  grosser  Spannung,  damit  der  Koth 
leicht  abfliessen  könne,  sorgt  für  leichte 
Stuhlgänge.  —  Eindringende  AVunden 
der  Bauchwand,  welche  nebst  der  Haut 
die  Bauchmuskeln  und  das  Bauchfell  trennen, 
entweder  mit  Wunden  der  Baucheingeweide 
verbunden  oder  ohne  solche.  Die  einfachen 
offnen  Bauchwunden  sind  leicht  zu  erkennen, 
und  die  eindringenden,  kanalfürmigen ,  die 
meistens  gestochen,  selten  geschnitten  oder 
gerissen  sind,  erkennt  man  daran,  dass  der 
Finger  oder  bei  engen  Wunden  die  Sonde 
in  die  Bauchhöhle  dringt;  bei  sehr  engen 
Wunden  ist  es  zuweilen  schwer  zu  bestim- 
men, ob  sie  eindringen  oder  nicht,  anderer- 
seits aber  auch   nicht   immer  nothweudig, 
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denn  die  Behandlung  bleibt  bei  schiefen  und 
engen  Wunden,  sie  mögen  eindringen  oder 
nicht ,  wenn  keine  Nebenverletzung  Statt 
findet,  dieselbe.  Wenn  mit  der  Wunde 
keine  tiefen  Schmerzen  im  Unterleibe,  kalte 
Gliedmassen ,  kleiner  Puls  und  Zeichen  des 
Blutverlustes  verbunden  sind,  so  kann  man 
annehmen,  es  sei  die  Wunde  entweder  nicht 
in  die  Bauchhöhle,  oder  wenigstens  in  kein 
Eingeweide  eingedrungen.  Die  Untersuchung 
mit  der  Sonde,  ob  eine  Wunde  eindringe, 
ist  nicht  immer  nothwendig;  denn  die  Ge- 
fahr liegt  nicht  so  sehr  im  Eindringen  der 
Wunde,  als  in  dem  Nichtverkleben  derselben, 
in  der  heftigen  Entzündung  und  in  der  Ver- 
letzung der  Eingeweide,  die  mit  der  Sonde 
nicht  ausgemittelt  werden  kann,  wohl  aber 
kann  man  mit  der  Sonde  die  Blutung  er- 
neuern, eine  vielleicht  verklebte  Wunde  eines 
Darmes  trennen,  oder  die  Bauchwand  in 
Eiterung  übergehen  machen,  den  Darm  von 
der  Bauchwand  wieder  lösen  oder  entfernen 
und  dadurch  in  grössere  Gefahr  setzen,  in- 
dem man  die  Heilung  stört,  zu  Ergiessungen 
Gelegenheit  gibt  und  die  Wunde  vielleicht 
unheilbar  macht.  Man  darf  daher  nur,  wenn 
die  Verwundung  des  Darms  sich  durch  den 
Austritt  von  Koth  oder  Darmgas  zu  erken- 
nen gibt  und  noch  frisch  ist,  der  Austritt 
nicht  abgehalten  werden  kann,  oder  ein 
fremder  Körper  aufzusuchen  ist,  mit  der 
Sonde  untersuchen,  oder  mit  der  Hohlsonde 
die  vielleicht  hineingedrungene  oder  aus  dem 
Darm  ausgetretene  Luft  austreten  lassen. 
Nachdem  die  Blutung  gestillt  worden,  wird 
der  Kranke  in  eine  passende  Lage  gelegt, 
alle  Anstrengung  untersagt,  der  Urin  mit 
dem  Cathctcr,  der  Stuhl  durch  ein  Klystir 
enth:eit,  und  nun  vereinigt  man  die  glatten 
Wunden  mit  der  Knopfnaht,  man  kann  das 
Bauchfell  ohne  Sorge  in  die  Naht  fassen. 
Leibbinde,  Enthaltung  jeder  Anstrengung,  des 
Niesens,  Hustens,  leere  Suppen  zur  Nahrung, 
öfters  kleine   erweichende  Klystire.  Sehr 
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gequetschte  Wunden  kann  man,  wenn  es 
nicht  mit  Substanzverlust  geschehen  müsste, 
zu  glatten  umgestalten  und  vernähen;  sehr 
gequetschte    mit    Substanzvorlust  fordern 
bloss  eine  sanfte  Bedeckung.    Fremde  Kör- 
per müssen  entfernt  werden,  wenn  möglich, 
sonst  der  Eiterung  überlassen  bleiben,  durch 
welche  öfters  fremde  Körper  entfernt  werden. 
Sind  die  Därme  oder  das  Netz  vorgefallen, 
so  werden  jene  zuerst  und  dieses  zuletzt, 
jedoch  nur    nachdem  sie   gereinigt  und  in 
Bezug  auf  Verwundung  untersucht  worden 
sind,  zurückgebracht;  man  überzeuge  sich 
ferner  vor  der  Vereinigung,  ob  kein  Theil 
in   der  Bauchwandwunde   Hege,    damit  er 
nicht  mit  der  Nadel  gefasst  und  angeheftet 
werde,  oder  eingeklemmt  bleibe.   (Ucber  die 
Zurückbringung    der    vorgefallenen  ange- 
schwollenen,   eingeklemmten  etc.  Theile  s. 
die  Hernien  S.  381.)   Soll  erweitert  werden, 
so  geschieht  dieses  nach  Oben;  die  Bauch- 
wand werde  mehr  eingeschnitten,    als  das 
Bauchfell.    Eindringende  Wunden  aller  Art 
können  mit  bedeutender  Blutergiessung  in 
die  Bauchhöhle  verbunden  sein,  wenn  das 
eindringende  Werkzeug  die  Arteria  Epigas- 
trica  oder  Mammaria  interna  oder  die  noch 
offene  Vene  umbilicalis,    oder  von  Hinten 
die  Arteria  Spermatica  oder  die  Renalis  ver- 
wundete.   Dass  das  Blut  aus  einem  Gefässe 
der  Bauchwand  komme,  überzeugt  man  sich 
dadurch,  dass  man  den  Finger  bis  an  das 
Bauchfell  einführt  und   an   der  Stelle,  an 
welcher  man   das   verwundete  Gefäss  ver- 
muthet,  einen  Druck  anbringt,  so  wird  das  • 
Blut  über  dem  Finger  nach  Aussen  fliessen. 
Ergossenes  Blut  senkt  sich  in  den  Grund 
des  Beckens  und  unterhält  einen  beständigen 
Drang  zum  Uriniren  durch  den  Druck  auf 
die  Blase.    Ist  die  Wunde  der  Bauchwand 
sehr  gross,   und  vermuthet   man   aus  der 
Stelle  und  Tiefe  der  Wunde,  aus  den  Zeichen 
des  Blutverlustes,  Anschwellung  des  Unter- 
leibs, der  Beklemmung,  dem  Druck  auf  die 
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Blase  oder  den  Magen,  der  Blässe  des  Ge- 
sichtes, den  kalten  Gliedmassen  und  den 
immer  kleiner  werdenden  Pulse  eine  bedeu- 
tende Blutergiessung  in  die  Bauchhöhle  nahe 
an  der  Wunde,  so  stillt  man  zuerst  die  Blu- 
tung durch  Kälte,  Weingeist  und  Druck, 
oder  erweitert  -die  Wunde  und  unterbindet 
das  Gefäss,  wenn  die  Ausstopfung  der  Wunde 
nicht  hinreichen  sollte,  oder  bedient  sich 
des  Compressoriums.  Man  gibt  der  schiefen 
Wunde  eine  gerade  Form,  erweitert  eine  zu 
enge  Oeffnung,  gibt  der  verwundeten  Stelle 
eine  abhängige  Lage,  Alles  um  das  Blut  zu 
entleeren.  Ist  das  Blut  in  der  Bauchhöhle 
nur  in  geringer  Menge  angesammelt,  ge- 
ronnen, oder  bereits  mit  mehr  oder  weniger 
Enzündung  umgeben,  so  dass  dessen  Aus- 
tritt wahrscheinlich  durch  Eiterung  erwartet 
wird,  so  legt  man  ein  ausgefranztes  Lein- 
wandstreifchen  beölt  in  die  Wunde,  bis  in 
die  Bauchhöhle,  hält  die  Wundränder  ge- 
nähert und  den  Kranken  so  gelagert,  dass 
der  Ausfluss  möglich  wird.  —  Dass  ein 
Baucheingeweide  verwundet  sei ,  vermuthet 
man  aus  der  Hinfälligkeit,  Blässe  und  Angst 
des  Kranken,  aus  dem  kleinen,  schnellen, 
zitternden  Pulse  und  den  Zeichen  des  Blut- 
verlustes, den  Schmerzen  in  der  Tiefe,  der 
Empfindlichkeit  des  Unterleibs;  der  Neigung 
'zum  Erbrechen,  der  Stuhlverhaltung  und  den 
kalten  Gliedmassen.  Wunden  des  Netzes 
haben  keine  Gefahr,  ausgenommen  es  wäre 
ein  grösseres  Gefäss  verwundet,  und  dieses 
muss  unterbunden  werden.  Aus  dem  Blute, 
das  mit  dem  Kothe  abgeht,  schliesst  man 
auf  Verwundung  des  Darmkanals,  und  aus 
der  Beschaffenheit  der  Bauchwandwunde  auf 
die  der  Darmwunde.  Je  näher  am  Magen 
der  Darmkanal  verwundet,  je  grösser  und 
gequetschter  die  Wunde  ist,  je  mehr  sie  den 
Dann  quer  trennt  und  mit  Masseverlust  ver- 
bunden ist,  je  voller  die  Därme  zur  Zeit 
der  Verletzung,  je  heftiger  die  Entzündung, 
desto  ungünstiger  ist  die  Prognose.  Wun- 
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den  der  Därme,  welche  nicht  nahe  am 
Gekröse,  übrigens  glatt  und  klein  sind,  hei- 
len unter  günstigen  Umständen  in  der  Kegel 
so,  dass  der  verwundete  Darmtheil  mit  dem 
Bauchfell  an  der  Bauchwand  oder  dem  Netze 
sich  vereinigt  und  an  demselben  angeklebt 
bleibt.  Glatte,  kleine.  Stichwunden  der  Därme 
heilen  oft  auch,  ohne  dass  der  Darm  an  das 
Bauchfell  angeklebt  wäre.  Qft  heilen  die 
Dann  wunden,  wenn  sie  auch  von  der  Bauch- 
wand verschollen  wurden,  indem  sie  an  ein 
anderes  Gebilde  ankleben  und  sieh  so  sehlies- 
sen.  W  enn  der  eingedrungene  Körper  nicht 
Bogleich  entfernt  wird,  sondern  einige  Zeit 
liegen  hl-  iht,  so  bildet  sieh  um  so  schneller 
adhäsive  Entzündung.  Die  Indieationen  sind: 
1)  die  Blutung  aus  der  Bauchwand  zu  stil- 
len ;  2)  die  glatte  Darmwundo  auf  die  scho- 
nendste Weise  zu  vereinigen  (denn  die  Art 
der  Naht  richtet  sieh  nach  der  Grösse  und 
Form  der  Darmwunde,  dem  verwundeten 
Darintheile  an  der  Bauchwand)  und  wenn 
ein  Ausfluss  droht,  selbst  an  der  Bauchwand- 
wunde festzuhalten,  damit,  wenn  die  Darm- 
wunde nicht  verwächst,  der  Koth  durch  die 
Wunde  heraus  und  nicht  in  die  Bauchhöhle 
fiiesse.  Bei  gequetschten  Wunden  des  Darm- 
kanals mit  offenen  der  Bauchwand,  geht  die 
Anzeige  dahin,  eine  Verklebung  der  Darm- 
wunde an  die  Bauchwundränder  entstehen 
zu  lassen  und  für  den  Abfluss  des  Kothes 
nach  Aussen  zu  sorgen,  oder  eine  Naht  an 
die  Darmwunde  anlegen.  3)  Einer  zu  hef- 
tigen Entzündung  vorzubeugen.  4)  Den  Ab- 
gang des  Kothes  durch  den  After  auf  die 
gelindeste  Weise  und  möglichst  bald  einzu- 
leiten und  zu  erhalten.  Steckt  der  verwun- 
dende Körper  noch  in  der  Wunde,  so  soll 
er  nicht  vor  6  —  8  Stunden  entfernt  werden, 
wenn  nicht  seine  chemischen  Eigenschaften 
oder  die  Schmerzen,  die  er  erregt,  seine  Ent- 
fernung dringend  fordern  ,  denn  er  verhütet 
Blutergiessung  und  Verschiebung  und  leidet 
die  verklebende  Entzündung  ein.  Finden  wir 
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eine  eindringende  Bauchwunde,  die  eng  oder 
massig  weit  ist,  mit  einer  glatten  Wunde, 
so  werde  sie  durch  die  Lage  und  Ruhe  in 
Vereinigung  gehalten.    Sollte  aber  anfangs 
wohl  nichts  ausfliessen,  später  aber  Entzün- 
dung und  Schmerz  an  der  Stelle  eingetreten, 
der   Bauch   aufgetrieben    und   Ausfluss  im 
Anzüge  sein,  so  gehe  man  sanft  mit  einer 
Meiselsonde  ein  und  trenne  die  Verklebung, 
um  dem  Kothe  einen  Ausfluss  zu  machen, 
damit  er   nicht   den    Darm   vom  Bauchfell 
löse  und   sich   in  die  Bauchhöhle  ergiesse. 
Ist  es  eine  gequetschte  z.  B.  eine  Schuss- 
wunde,  so    werde   die  Wunde   durch  eine 
lockere,   feuchte  oder  beölte   Wicke  offen 
gehalten  und  so  dem  ferneren  Kothabflusse 
ein  freier  Weg  gestattet.     Bei   grossen  ge- 
quetschten   Wunden    der    Bauchwand  und 
der  Därme  kann   von  der  Naht  keine  Rede 
sein,   denn  die  gehefteten  Därme  müssten 
offen  bleiben,    sondern    die  Wunde  werde 
nur  ganz   bedeckt.     Wenn   die  Wunde  an 
vorgefallenen    oder    zugänglichen  Därmen 
gross  und  glatt,  nach  der  Länge  ungefähr 
1  —  1'/,  Zoll,  nach  der  Quere  oder  Schiefe 
jedoch  nicht  über  die  Plälfte  des  Umfangs 
gross  ist  und  klafft,  d.  h.  nicht  verklebt  ist, 
so  vereinigt  man  die  Darm-  und  Bauchwand- 
wunde mit  der  Knopfnaht,  und  fasst  nicht 
nur  das  Bauchfell,  sondern  auch  den  Darm 
mit.  Wahrscheinlich  heilbar  scheint  die  Darm- 
wunde, sie  mag  nach  der  Quere  oder  Länge 
des  Darmes,  oder  schief  gehen,  wenn  die 
Richtung   der  Bauchwandwunde    jener  des 
Darmes  entspricht,  und  man  nicht  geradezu 
einen  widernatürlichen  After  entstehen  lassen 
will,  erstens  dadurch  ,  dass  man  die  Wund- 
ränder   mit  der  inneren  Seite  an  einander 
legt  und  den  Faden  durchsticht,  (wie  die 
Schneider   das  Tuch  mit  Vorderstichen  zu- 
sammenheften)   die   beiden   Ränder   in  die 
Bauchwandwunde  einklemmt  und  den  Faden 
an  der  Haut  befestigt.    Hierdurch  kommt 
die    äussere  Fläche   des  Darmes    mit  dem 
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Bauchfelle  in  stete  Berührung,  und  im  Falle 
des  dringenden  Ausflusses  kann  doch  kein 
Nachtheil  entstehen ,  weil  der  Darm  an  der 
Bauch  wunde  angewachsen  sein  und  den 
Koth  nach  Aussen  fliessen  lassen  wird.  Im 
schlimmsten  Falle  bliebe  also  ein  widerna- 
türlicher After  zurück.  Diese  Vereinigungs- 
weise würde  bei  Längenwunden  mit  einiger 
Verengerung  verbunden  sein,  bei  queren  aber 
nicht.  Nach  einem  zweiten  Verfahren  soll 
man  die  Wundränder  einwärts  stülpen  und 
eine  Knopfnaht  so  anlegen,  dass  die  doppel- 
ten Ränder  damit  vereinigt  werden.  —  Wenn 
bei  Verwundung  des  Darmkanals  der  Magen 
mit  Speisen  gefüllt  gefunden  wird,  so  leite 
man  so  schnell  als  möglich  ein  Erbrechen 
ein,  jedoch  mit  einem  Mittel,  das  man  in 
seiner  Gewalt  hat,  allenfalls  durch  Kitzeln 
des  Bachens,  oder  durch  Einführung  des 
Fingers,  denn  ein  Brechmittel  könnte  zu  viel 
Wirkung  machen.  —  Gegen  die  Entzündung, 
die  man  nur  im  gelindesten  Grade  entstehen 
lassen  darf,  sind  nebst  Aderlässen,  Blutegel 
auf  den  Bauch,  öfters  kleine  Klystire  aus 
schleimigen  Absuden  mit  vielem  Oele,  an- 
fangs kalte,  sobald  aber  die  Blutung  gestillt 
und  der  erste  Aufruhr  gebrochen  ist,  warme 
Bähungen  auf  den  Unterleib  anzuwenden 
und  eine  gleichförmige  Bedeckung  des  Kör- 
pers, besonders  der  Hände  und  Füsse,  ja 
sogar  Bähungen  derselben  zu  besorgen,  dann 
eine  leere  Diät  und  schleimige  Getränke  zu 
empfehlen.  —  Bei  Wunden  des  Magens 
gebe  man  kein  Brechmittel,  verfahre  aber 
sonst  wie  hei  den  Darmwänden;  es  werde 
eine  Naht  angelegt;  die  Stuhlentleerungen 
werden  durch  Emulsionen  von  Ricinusöl, 
durch  erweichende  Klystire  und  Crotonöl 
in  den  Bauch  eingerieben ,  befördert.  Die 
Schmerzen  stillt  man  mit  Opium  in  Klysti- 
ren.  Bei  Wunden  der  Leber  eile  man 
nicht  zu  sehr  mit  der  Entfernung  eines  etwa 
noch  stockenden  fremden  Körpers.  Kalte  Um- 
schläge, entleerende  Klystire,  es  werde  die 
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Wunde  durch  eine  eingelegte  Wicke  offen 
gehalten,  so  lange  durch  die  Bauchwunde 
Blut  oder  Galle  ausfiiesst,  dann  geschlossen, 
der  Bauch  etwas  zusainmengepresst  und  der 
Kranke  sehr  antiphlogistisch  behandelt;  eben- 
so soll  die  Wunde,  wenn  man  grosse  Eite- 
rung verniuthet,  selbst  nach  gestillter  Blu- 
tung, bis  zur  Versiegung  der  Eiterung  offen 
gehalten  werden.  Bei  Wunden  der  Gallen- 
blase beschränkt  sich  die  Behandlung  bloss 
auf  Verhütung  einer  zu  heftigen  Entzündung, 
gegen  die  Wunde  selbst  kann  nichts  unter- 
nommen werden.    Wunden  der  Milz  ver- 
halten sich  wie  die  der  Leber,  man  sucht 
zuerst  die  Blutung  durch  Ausstopfung  der 
Wunde  zu    stillen,    und   verhütet   eine  zu 
heftige  Entzündung.  —  Findet  man  bei  Wun- 
den der  Harnblase  das  verwundende  Werk- 
zeug noch  in  der  Wunde  stecken,  so  lasse 
man  es  so  lange  liegen,  bis  man  die  Blase 
mittelst  eines  Katheters,   oder  der  Kranke 
selbst  den  Urin  entleert  hat,  und  nun  ziehe 
man  den  Körper  heraus ,   damit  nicht  sehr 
viel  Urin  durch  die  Wunde  in  das  Zellge- 
webe und  die  Bauchhöhle  sich  ergiesse.  Wäre 
der  fremde  Körper  abgebrochen  und  in  der 
Blase  geblieben,  oder  eine  Kugel  eingedrun- 
gen ,  so  müsste  die  Wunde  erweitert  oder 
der   Blasenschnitt   an   einer  schulgerechten 
Stelle  gemacht  werden.    Es  werde  stets  bei 
Blascnwunden  ein  Katheter  eingelegt,  und 
für  den  beständigen  Abfluss  des  Urins  ge- 
sorgt.   Urin,  der  sich  in  die  Beckenhöhle 
ergossen  hat,  soll  durch  eine  Spritze  ausge- 
saugt werden.    S.  Wunden. 

Unterschenkel:  1)  Anlegen  des  Junod'- 
sehen  Schröpfsticfels  am  Unterschenkel.  2) 
Verrenkungen  des  Schienbeins.  3)  Verren- 
kung des  Wadenbeins.  4)  Fracturen  der 
Unterschenkelknochen  ,  der  Tibia ,  Fibula. 
5)  Fractur  des  Unterschenkels  über  den 
Knöcheln.  1  6)  Fractur  der  Malleolen  mit 
Luxation  der  Tibia  nach  Vorne.  7)  Ver- 
letzungen, Aneurysma  und  Unterbindung  der 
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Artcr.  Tibialis  antica  postica,  peronea.  8) 
Exostosen  derUnterschenkelknoohen.  9)Con- 
tusionen  und  Quetschungen  der  Tibia.  10) 
Varices  des  Unterschenkels.  11)  Chronische 
Fussgeschwüre.  12)  Elephantiasis.  13)  Am- 
putation des  Unterschenkels.  14)  Verwun- 
dungen und  Zerreissung  der  Achillessehne. 
15)  Vgl.  Fussgelenk. 

Untersuchung-,  geburtshilfliche,  Tou- 
chiren.  Man  unterscheidet  eine  äusserliche 
und  innerliche  Untersuchung,  Exploratio  oh- 
stetricia  externa  et  interna.  Man  versteht 
unter  Touchiren  letztere  im  engeren  Sinne, 
welche  mau  wieder  in  Exploratio  manualis 
und  instrum«  ntalis  abtheilt.  Man  theilt  sie 
ferner  in  die  Untersuchung  von  Kreissenden 
und  von  Schwängern.  Wir  sprechen  hier 
nur  von  letzterer.  Die  meisten  Zeichen  der 
Schwangerschaft  sind  unsichere,  nur  wenige 
(die  Bewegung  der  Frucht  um  die  Hälfte 
der  Schwangerschaft  und  das  durch  die 
Aoscultation  sicher  erkannte  Leben  dessel- 
ben sind  sichere,  da  verschiedene  Zustände 
ähnliche  Zeichen  darbieten  können,  als  die- 
jenigen sind,  welche  die  Schwangerschaft 
gewöhnlich  begieiten.  Das  erste  sichere  Zei- 
chen ist  die  Bewegung  der  Frucht,  welche 
die  Mutter  im  Leibe  hat,  sowie  die  Hand 
des  Untersuchenden  auf  demselben  fühlen 
kann.  Sie  zeigt  sich  meist  erst  um  die 
Hälfte  der  Schwangerschaft,  besonders  zu- 
erst an  der  rechten  Seite  in  der  Gegend 
unter  der  Leber.  S.  Kindesbewegungen  S. 
429.  Ein  zweites  sicheres  Zeichen  ist  das 
Ergebniss  der  Auscultation.  Man  hört  ge- 
wöhnlich in  der  Mitte  zwischen  dem  Nabel 
und  dem  oberen  Rande  des  linken  Darm- 
beines eine  doppelte  Pulsation  (den  Herz- 
schlag des  Foctus),  der  von  dem  Pulsschlage 
der  Schwangern  ganz  verschieden  ist.  Hört 
man  die  Pulsation  recht  deutlich ,  so  ver- 
suche man,  die  Schläge  zu  zählen,  und  rechne 
von  jeden  2  Schlägen  nur  den  einen  stär- 
keren,  der  die  Systole   des  Foetusherzcns 
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anzeigt.    Man  wird  alsdann  bemerken,  dass 
in  einer  Minute  nie  unter  120,  selten  über 
165  Doppelscbläge  stattfinden.  Ausserdem 
o-ibt  es  nocb  eine  einfache  Pulsation,  die 
fm  Uterus,  in  der  rechten  Oberbauchgegend, 
oder  den  Seitentheilen  des  Bauches,  in  den 
Weichen  am  wahrnehmbarsten  ist,  und  von 
der  Placenta  herrührt.  Diese  Pulsation  stimmt 
mit  dem  Pulse  der  Schwangeren  überein. 
Dieses  Placentargeräusch  ist  auch  nach  er- 
folgtem Tode  der  Frucht,  ja  zuweilen  selbst 
nach   erfolgter  Entbindung  wahrzunehmen; 
ebenso  ist  es  schon  im  dritten  Monate  be- 
merkbar.    Zu  den   zahlreichen  unsicheren 
Zeichen  der  Schwangerschaft  gehören :  1) 
gleich   nach  der  Empfängniss :  Schwindel, 
Ohnmacht,  Mattigkeit,  Neigung  zum  Schlafe, 
Veränderung  der  Gesichtsfarbe,  Rothe  der 
einen  Wange,  Abneigung  gegen  den  Zeugen- 
den, Neigung  die  Füsse  über  einander  zu 
schlagen,  und  zum  Erbrechen.    2)  Späterhin 
periodisch  eintretende  Ohnmächten,  Schwin- 
del, bald  Morgens,  bald  Nachmittags,  Kopf- 
schmerz, Magendrücken,  Verstimmung  des 
Gemüthes,  Neigung  zum  Weinen,  zuweilen 
erhöhte  Geschlechtslust,  die  selbst  an  Nym- 
phomanie grenzen  kann,  besonders  bei  Indi- 
viduen, die  vor  der  Ehe  sehr  keusch  lebten. 
3)  Ausschläge  am  Gesichte,  am  Kinne,  an 
den  Armen,  Leberflecken,  Brustwarzen  wer- 
den braun.    4)  Tiefliegende,  matte  Augen, 
Verschwinden  langwieriger  Augenentzündun- 
gen, heftige  Zahnschmerzen.    5)  Dickerwer- 
den des  Ilalsses.    6)  Prickeln  und  Stechen 
in  den  Brustwarzen.  7)  Ausfliessen  von  Milch 
aus  den  Brustwarzen.   8)  Magenweh,  Gefühl 
von  Anschwellen  des  Magens,  Eckel  vor  ge- 
wissen Speisen,  Pica,  Malacia.    9)  Periodi- 
sches und  unrcgclmässigcs  Erbrechen,  ge- 
wöhnlich des  Morgens  nüchtern,  oder  nach 
dem  ersten  Genüsse  des  Kaffees,  Butterbrods 
etc.    10)  Grosse  Empfindlichkeit  des  Nerven- 
systems, besonders  des  Geruchsinnes,  Idio- 
syncrasic  gegen   gewisse  Dinge.     11)  All- 
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mähliges  Dickerwerden  des  Leibes,  periodi- 
sches Eintreten  von  Kolikschmerzen ,  Leib- 
weh, besonders  zur  Zeit,  wo  die  Menses 
wiederkehren  sollten,  also  alle.  4  Wochen. 
12)  Das  Ausbleiben  der  Menses,  Brennen 
beim  Harnen,  Varices  an  den  Füssen.  Alle 
diese  Zeichen  sind  unsicher,  sind  aber  meh- 
rere derselben  zu  gleicher  Zeit  da,  so  wird 
die  Schwangerschaft  wahrscheinlicher.  Aus 
den  genannten  Zeichen  kann  nie  entnommen 
werden,  ob  überhaupt  Schwangerschaft  da 
ist,  oder  nicht.  Oft  ist's  indessen  nothwen- 
dig,  zu  wissen,  wie  weit  dieselbe  vorge- 
schritten sei,  und  im  wie  viclsten  Monate 
der  Schwangerschaft  sich  eine  Person  be- 
finde. Hier  gibt  dann  die  Exploratio  externa 
und  interna  folgende  Resultate: 

I.  (Monds-)  M  o  n  a  t  der  Schwangerschaft. 
Der  Unterleib  ist  etwas  voller,  als  gewöhn- 
lich (wie  bei  dem  Erscheinen  der  Menses), 
die  Genitalien  heiss  und  trocken,  etwas 
dicker,  als  gewöhnlich;  Muttermnndlippen 
etwas  wulstig  ,  die  Lippenspalte  derselben 
verwandelt  sieh  allmählig  in  eine  runde. 
II.  Monat:  Der  Leib  ist  viel  kleiner,  ist 
platter  geworden.  Der  Muttermund  steht 
tiefer,  ist  leicht  zu  erreichen,  seine  Form 
ist  rund  anzufühlen.  III.  Monat.  Der  Leib 
ist  viel  voller,  der  Uterus  steht  mit  seinem 
Grunde  ungefähr  in  der  Gegend  der  oberen 
Becken apertur,  der  Muttermund  steht  höher, 
ist  nicht  so  leicht  zu  erreichen,  wie  im  2. 
Monate.  Die  Brüste  schwellen  an,  leichte 
Stiche  in  denselben.  IV.  Monat.  Mutter- 
mund ist  noch  schwerer  zu  erreichen ,  die 
Wölbung  des  Leibes  ist  stark,  man  fühlt 
den  Uterus  über  dem  kleinen  Becken,  einige 
Finger  breit  über  dem  Schambeine.  Brust- 
warzenhof wird  dunkler.  V.Monat.  Uterus 
zwischen  Nabel  und  Schoossbeinen,  Mutter- 
mund mehr  nach  Hinten,  mehr  nach  dem 
Heiligenbeine  zu  gerichtet;  zu  Ende  des  4. 
und  zu  Anfang  dieses  Monats  entstehen  die 
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Kindesbewegungen  *).    VI.  Monat.  Uterus 
steht  in   der  Nabelgegend.    Es  findet  die 
stärkste   Wölbung    des    Unterleibes  Statt. 
Nabel  ist  verstrichen.    Die  Scheidenportion 
verkürzt  sich  mehr  und  mehr,  steigt  höher, 
wird  weicher,  der  Geburtshelfer  kann  die 
Kindesbewegungen    fühlen.     VII.  Monat. 
Der  Grund  des  Uterus  reicht  2  —  3  Finger 
breit  über  den  Nabel,  die  Nabclgrube  hebt 
sich.    Der  Mittelbauch  nimmt  an  der  Wöl- 
bung jetzt  Theil.    Muttermund  ist  schwer 
zu  ereichen,  ist  noch  mehr  nach  Oben  und 
Hinten  gerichtet,  Vaginalportion  noch  mehr 
verkürzt  und  erweicht.  Vorn  in  der  Vagina 
hinter  dem  Schambeine  fühlt  man  durch  das 
Vaginalgew ölbe  den  sehr  beweglichen  Kopf 
des   Kindes.    Die  Venen   der   Brüste  sind 
angeschwollen;   scheinen  bläulich  durch  die 
Epidermis,  man  kann  oft  etwas  Feuchtigkeit 
aus  denselben  ausdrücken.    VIII.  Monat. 
Auch   der  Oberbauch  in   gespannter  Wöl- 
bung.   Grund  des  Uterus   zwischen  Nabel 
und  Herzgrube,  etwas  nach  Rechts  geneigt, 
der  Nabel  hat  jede  Vertiefung  verloren ,  die 
'  Scheidenportion  steht  hoch  über  der  mittle- 
ren Apertur,  '/3  Zoll  lang,  ganz  nach  dem 
Kreuzbeine  gerichtet,  schwer  zu  erreichen, 
der  vorliegende  Theil  des  Kindes  ist  tiefer 
gestellt,  nicht  mehr  so  beweglich,  wie  in 
früheren   Monaten.'    Aeusserlich    zur  Seite 
des  Nabels  fühlt  man  hervorragende  Kindes- 
theile.    IX.  Monat.   Der  Gebärmuttergrund 
hat  seine  stärkste  Höhe  erreicht,   steht  in 
der  Herzgrube,  das  Athmen  ist  erschwert, 
Oberbauch  am. stärksten  gewölbt.  Der  Nabel 
Hingt  zu  Ende  des  Monats  an  hervorgetrie- 
ben  zu  werden.     Scheidenportion    Vi  Zoll 
lang  beinahe  in  der  oberen  Apertur,  unter 
dem  Vorberge  des  Kreuzbeins,  nur  mitgröss- 
tcrMühezu  erreichen.  Vorliegender  Kindes- 


*)  Zu  Ende  des  :">■  Monats  kann  man  oft  schon 
den  kleinen  Kopf  de»  Kindes  durch  die  Scheide 
biillothcn  lassen. 
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theil  schwer  beweglich ,  oft  sehr  tief  in  das 
Scheidengewölbe  hineingedrängt.  X.  Monat. 
Der  Fundus  Uteri  senkt  sich  auf  die  Stufe 
wie  im  8.  Monate,  also  zwischen  Nabel  und 
Herzgrube,  daher  der  Mittelbauch  am  stärk- 
sten gewölbt.  Nabel  kegelförmig  hervorge- 
trieben, nach  Unten  zu  gerichtet.  Die  Kin- 
destheile  sebr  deutlich  äusscrlich  zu  fühlen, 
der  Eindeskopf  ist  in  den  Eingang  des 
Beckens  gesunken,  wenig  beweglich.  Das 
Scheidengewölbe  durch  ibn  ausgedehnt,  ist 
dünn  anzufühlen  ,  Mutterhals  ganz  ver- 
sehwunden, vom  äusseren  Muttermund  ist 
bloss  nur  noch  ein  Wulst  der  Lippen  übrig, 
welcher  bei  Erstgebärenden  in  den  letzten 
Tagen  der  Schwangerschaft  ganz  verschwin- 
det, bei  Mehrgebärenden  hingegen  bis  zum 
Anfange  der  Geburt  bleibt.  Innerer  und 
äusserer  Muttermund  ist  verschwunden.  Der 
Muttermund  ist  oft  schou  8  Tage  vor  dem 
Eintritte  der  Geburt  geöffnet. 

Zeichen  von  dem  Tode  des  Kindes: 
Zu  den  sichern  gehört  die  genau  angestellte 
Auscultation  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft.  Lässt  sich  der  Doppel-' 
schag  nicht  entdecken,  so  ist  das  Kind  sicher 
todt.     Zu  den  unsichern  Zeichen  gehören: 

1)  gewaltsame  Erschütterungen  und  heftige 
Blutungen  der  Schwangern,  welche  das  Ab- 
sterben   der    Frucht    veranlassen  können. 

2)  Schauder  und  Frost  derselben ,  ein  all- 
gemein unbehagliches  Gefühl.  3)  Mangel  an 
Appetit,  säuerlicher  Geschmack  im  Munde, 
Schwäche  des  ganzen  Körpers,  cachectisches 
Aussehen.  4)  Gefühl  von  Schwere  und  Kälte 
im  Unterleibe.  5)  Der  Leib  neigt  sich  schnell 
auf  diejenige  Seite,  auf  welche  sich  die  Schwan- 
gere niederlegt,  und  fällt  eben  so  leicht  bei 
Wendung  ihres  Körpers  auf  die  andere  Seite. 
6)  Die  Brüste  fallen  zusammen,  und  fühlen 
sich  kälter  als  sonst  an.  7)  Auch  in  den 
Geschlechtsthcilen  bemerkt  man  Kälte  und 
aus  ihnen  oft  einen  Ausfluss  von  fauligem 
stinkendem  Wasser. 
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Urethra  S.  Harnröhre. 
Urin.    S.  Harn. 

Uterus  etc.    S.  Gebärmutter  etc. 

Uvula:  1)  Hypertrophie,  Anschwellung, 
(s.  g.  Vorfall)  des  Zäpfchens,  Abkürzung  des- 
selben mit  der  Scheere. 

2)  Spaltungen  der  Uvula  s.  Gaumen. 


Y. 

Vacciniren.  Das  Einimpfen  der  Schutz- 
pocken, Schutzblattern,  ursprünglich  von 
Lymphe  der  an  den  Kuheutern  vorkommen- 
den Pocken,  geschieht  in  der  Absicht,  um 
gegen  Ansteckung  durch  Menschenpocken 
zu  schützen.  Die  Lymphe  wird  entweder 
von  den  Pocken  an  Kuheutern  genommen, 
oder  von  geimpften  Personen  namentlich 
Kindern,  die  selbst  wieder  von  Andern  er- 
wachsenen Personen  oder  namentlich  Kin- 
dern den  Impfstoff  erhalten  haben.  Damit 
die  Impfung  zweckvoll  sei,  muss  nur  gute, 
wasscrhelle,  am  siebenten,  spätestens  am 
achten  Tage  nach  der  Impfung  aus  einer 
gehörig  entwickelten  Pustel  aufgenommene, 
keine  gelbe,  eitrige  Lymphe  zum  Impfen 
gewählt  werden;  auch  müssen  die  Kinder 
von  denen  man  Lymphe  zum  Weiterimpfen 
aufnimmt,  ganz  gesund  sein,  auch  nur  wie- 
der gesunde  Kinder,  oder  wenigstens  nur 
solcho  kranke  geimpft  werden,  deren  Krank- 
heit keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Kuhpocken  hat,  daher  keine  Scropbulöse, 
Krätzige,  nach  Jenner  selbst  nicht  mit  Fin- 
nen, Excoriationcn  und  kleinen  Geschwür- 
chen Behaftete;  endlich  muss  man  recht 
viele  Kuhpocken  zu  erhalten  suchen,  damit 
eine  recht  lebendige  Kcaction,  ein  recht 
starkes  primäres  und  secundärcs  Fieber 
entstehe.     Man  macht   4 —  5  Lanzettstiche 
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auf  jeden  Arm,  so  tief,  dass  kaum  eine  Spur 
von  Blut  kommt,  taucht  indessen  bei  jedem 
Stiche  die  Spitze  der  Lanzette  in  die  Pustel, 
aus  der  man  abnimmt,  und  wischt  die  Lan- 
zettenspitze nach  absolvirtem  Stiche  noch 
auf  der  "Wunde  ab.  Am  besten  impft  man 
die  Kinder  zu  3 — 6  Monaten,  weil  sie  da 
noch  nichts  mit  dem  Zahnen  zu  thun  haben. 
Gut  ist  es,  wenn  man  von  Arm  zu  Arm 
irnpfl  ,  so  auch  nur  aus  einer  Pustel  weiter 
zu  impfen,  die  meisten  Kuhpocken  aber  un- 
angegriffen zu  lassen ,  daher  soll  auch  nie, 
wenn  nur  eine  Pustel  vorhanden  ist,  diese 
zum  Weiterimpfen  benutzt  werden,  weil 
sonst  die  Schutzkraft  verloren  geht.  Rath- 
sam ist  es,  nur  den  ersten  hervorquellenden 
Tropfell  Lymphe  zum  Impfen  zu  benützen, 
und  die  Pustel  stets  am  Rande  zu  öffnen. 
Nicht  immer  gelingt  bei  Kindern  die  erste 
Impfung,  sie  soll  in  solchem  Falle  nach 
sechs  Monaten  wiederholt  werden.  Die  Zeit 
des  Neumondes,  bei  trocknem  Wetter  und 
Ostwinde,  die  Zeit  des  Frühlings,  wo  die 
Bäume  zu  grünen  anfangen,  ist  die  geeig- 
netste.  Erst  am  dritten  Tage  zeigt  sich 
Reaction  und  Keim  an  der  angestochenen 
Stelle,  bis  zum  dritten  Tage  ist  nach  regel- 
mässigem Verlaufe  die  Stelle  scheinbar  todt. 
Am  vierten  eine  Anschwellung,  rosige  Rothe, 
am  fünften  eine  Papula  mit  Teile,  Halo, 
das  Bläschen  nimmt  von  Tag  zu  Tag  zu. 
Am  achten  und  neunten  Tage  trübt  es  sich. 
Am  sechsten  ist  febrile  Aufreizung,  die  Ach- 
seldrüsen schwellen  an,  Kopfweh,  Erbrechen 
oder  Neigung  dazu  vorhanden,  bis  zum 
neunten  oder  zehnten  .Tage,  dauernd,  oft 
aber  nur  wenige  Stunden.  Am  zehnten  wird 
es  ein  braunes  Krüstchen ;  endlich  kommen 
kreisrunde  Narben  mit  fünf  Punkten,  die 
Narbe  ist  strahlicht.  Man  nimmt  den  Stoff 
vom  Bläschen  am  siebenten  oder  achten 
Tage,  wo  die  Flüssigkeit  ganz  durchsichtig 
hell  oder  perlgrau  ist,  aus  der  Peripherie. 
Die  Einstiche  macht  man  unterhalb  der  Del- 
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toideus.  Abgekratzte  oder  am  siebenten 
Tage  zum  Behufe  der  Aufnahme  von  Lymphe 
geöffnete  Pusteln  weichen  im  Betreff  ihres 
Verlaufes  vom  siebenten  Tage  an  von  dem 
bei  nicht  zerstörten  Kuhpocken  ganz  ab, 
auch  ist  die  Narbe  solcher  Blattern  flach, 
etwa  zehn  Wochen  nur  bemerkbar,  während 
es  die  Narbe  ächter,  in  ihrem  Verlaufe  nicht 
gestörter,  Kuhpocken  entweder  für  immer, 
oder  doch  auf  eine  Reihe  von  Jahren  bleibt. 
Sind  also  alle  Kuhpocken  in  ihrem  Verlaufe 
gestört,  (abgekratzt,  in  Eiterung  versetzt) 
so  sind  auch  die  Narben  sämmtlich  nicht 
normal,  das  Kind  ist  nicht  geschützt,  und 
muss  nochmals  geimpft  werden.  Die  Zahl 
der  Kuhpocken  richtet  sich  gewöhnlich  nach 
der  Zahl  der  gemachten  Impfstiche ;  doch 
zeigen  sich  manchmal  am  17.  bis  20.  Tage 
nach  der  Impfung  auch  am  übrigen  Körper 
rothe  Stippchen,  die  sich  wie  Knötchen  un- 
ter der  Haut  anfühlen,  zuerst  am  Arme, 
dann  an  der  Brust,  am  Halse,  am  Gesicht, 
wenn  sie  lange  stehen',  allniählig,  nicht  alle 
auf  einmal  erscheinen,  sich  nur  selten  mit 
klarer  Flüssigkeit  füllen,  gewöhnlich  in  48 
Stunden  verschwinden,  nur  selten  8 — 14 
Tage  lang  beobachtet  werden,  woran  dann 
oft  zu  warmes  Verhalten  oder  Unrcinlich- 
keit  Schuld  ist.  Auf  ächte  Kuhpocken  fol- 
gen keine  Nachkrankheiten;  nur  eine  blasse 
Farbe  und  zuweilen  einen  fricselartigen 
Ausschlag  bemerkt  man  öfters  noch  einige 
Wochen  nachher.  Bei  schwachen  Kindern 
und  im  Winter  ist  die  Pustel  am  10.  selbst 
am  14.  Tage  oft  erst  so  gross,  wie  sie  hei 
andern  wohl  am  siebenten  zu  sein  pflegt. 
Die  unächten,  unvollkommnen  ,  nicht  schüz- 
zenden  Kuhpocken  unterscheiden  sich  von 
den  ächten  durch  folgende  Kriterien:  Sie 
brechen  schon  am  dritten,'  vierten  Tage  aus, 
sind  nicht  platt  und  in  der  Milte  nicht  ein- 
gedrückt, wie  die  ächten,,  sondern  convex 
und  ganz  ausgefüllt,  es  fehlt  den  Pusteln 
die  secundilre  peripherische  Rothe,  die  bei 
Chirurg,  Kncyklophdie.  55 
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ächten  Kulipocken  am  achten,  neunten  Tage 
um  die  Pustel  herum  ausbricht,  und  die 
das  Hauptkennzeichen  der  allgemeinen  In- 
fection  und  dadurch  entwickelten  Schutz- 
kraft der  Kuhpqcken  ist.  Scharlach,  Ma- 
sern, Keuchhusten,  Krätze  und  Milchschorf 
Stören  den  Verlauf  der  Kuhpocken  gar  nicht, 
doch  ist  die  Lymphe  der  an  solchen  Krank- 
heiten leidenden  Kinder  zum  Weiterimpfen 
nicht  tauglich.  Bei  Schwächlichen,  Atro- 
phischen, zum  Wasserkopf  Disponirten  ist 
die  Kuhpockcnimpfung  bis  zum  3  —  4  Le- 
bensjahre EU  verschieben. 

Vagina  etc.  S.  Mutterscheide  etc.  S.  549* 

Varices  der  Schwangern.  Blutader- 
knoten, Kindes-Krampfadern  sind  eine  Auf- 
schwellung der  Venen,  welche  bei  Schwängern 
so  häufig  vorkommt,  dass  Viele  dieselben, 
wenn  sie  hei  gesunden  jungen  Frauen  vor- 
kommen, als  rationelles  Zeichen  der  Schwan? 
gersohoft  anzusehen  geneigt  sind.  Sie  haben 
ihren  Sitz  entweder  am  Unterschenkel,  Ober- 
schenkel, Unterleihe,  an  den  grossen  und 
kleinen  Schamlippen,  in  der  Vagina,  oder 
sie  erscheinen  als  Haemorrhoiden  am  Mast- 
därme. An  den  Schenkeln  und  Füssen  stel- 
len sie  oberflächliche  bläuliche,  violette, 
schwärzliche  durch  die  Haut  schimmernde 
Geschwülste  dar,  die  ungleich  begrenzt,  von 
grösserm  oder  geringerm  Umfange,  in  der 
Kegel  weich  und  elastisch,  mitunter  jedoch 
bei  zu  starker  Blutüberfüllung  oder  bei  Ent- 
artungen der  Wände  der  Venenstämme  härt- 
lich und  uneben  sind,  eine  längliche  cylin- 
derförmige  Gestalt  haben,  dem  Fingerdrucke 
weichen ,  aber  sogleich  wieder  erscheinen, 
bei  horizontaler  Lage  und  bei  einem  unter- 
halb angebrachten  Drucke  sich  verkleinern, 
und  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen 
sich  vergrössern.  Die  Grösse  ist  verschieden, 
von  der  einer  Erbse  oder  Bohne  bis  zur 
Grösse  eines  Tauben-  oder  Hühnereies,  ja 
bis  zur  Mannsfaust.   Bei  Erstgeschwängerten 
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und  sehr  vollblütigen  Individuen  sind  sie 
häufig  mit  einem  brennenden  Schmerze  ver- 
bunden, und  mit  Spannen ,  was  bei  der  Be- 
wegung sich  vermehrt.  Sind  sie  sehr  zahl- 
reich und  gross,  so  schwillt  der  leidende 
Theil  an,  in  dem  Zellgewebe  findet  Ergnss 
von  Wasser  Statt,  so  dass  die  äussere  Haut 
sehr  gespannt  wird;  die  Bewegungen  sind 
dann  oft  erschwert,  und  die  Kranke  ist  ge- 
nöthigt,  sich  in  horizontaler  Lage  zu  erhal- 
ten; nicht  selten  verhärtet  sich  das  Zell- 
gewebe um  den  Varix  und  geht  dann  in 
Exulceration  über.  Bei  grosser  Ausdehnung 
tritt  Gefahr  der  Zerreissung  ein  und  daher 
oft  tödtliche  Blutungen.  An  den  Geschlechts- 
theilen,  in  der  Vagina  sind  sie  der  Geburt 
hinderlich,  und  können  leicht  bersten.  Die 
Schamlippen  können  so  ausgedehnt  werden, 
dass  sie  jede  Bewegung  hindern,  die  nächste 
Ursache  ist  gehinderter  Bückfluss  des  Blutes, 
durch  einen  mechanischen  Druck  des  Uterus 
auf  die  Venenstämme  theils,  und  anderntlieils 
durch  dynamische  Weise,  indem  das  Blut- 
system während  der  Schwangerschaft  eine 
geringe  Thätigkeit  in  Bezug  auf  seine  Be- 
wegung an  den  Tag  legt,  das  Blut  selbst 
dickere  Consistenz  hat,  so  dass  die  Circu- 
lation  gehindert  ist.  Prädisponirende  Ur- 
sachen sind :  allgemeine  Schwäche ,  lang- 
samer Umlauf  des  Blutes,  Erschlaffung  der 
Gewebe,  Neigung  zu  Oedem  und  Wasser- 
sucht, zu  häufige  und  profuse  Menstruation, 
Hämorrhoiden,  Blutflüsse,  dyscrasische  Uebel, 
Cachexien,  höheres  Alter,  öfters  wiederholte 
Schwangerschaften  ,  sitzende  Lebensweise, 
Quetschung  der  Thcile ,  mangelhafte  Er- 
nährung, Aufenthalt  in  dumpfen,  feuchten 
Wohnungen,  Missbrauch  warmer  Bäder,  zu 
vieles  Abführen  in  der  Schwangerschaft, 
traurige  Gemiithsaffectc.  Zu  den  occasionel- 
len  Ursachen  gehören  alle  Einflüsse,  welche 
den  Rückfluss  des  Blutes  aus  den  untern 
Theilen  des  Körpers  hindern,  und  es  zu 
sehr  nach  Unten  leiten ,  Druck  des  Uterus, 
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Schieflagen  desselben,  Druck  des  Kindes  auf 
die  Gefässe  im  Unterleibe,  zu  festes  Binden 
desselben ,  zu  festes  Schnüren ,  Strumpf- 
bänder, Stuhlverstopfung  u.  s.  w.  Zu  häu- 
figes Stehen  während  der  Schwangerschaft, 
angestrengtes  Arbeiten,  Gebrauch  von  Abor- 
tivmitteln ,  drastischer  Purganzen,  warmer 
Fussbäder,  Missbrauch  der  Dämpf bäder,  rei- 
zender Speisen  und  Getränke  veranlassen 
Varices.  Die  Blutaderknoten  in  der  Vagina 
und  an  den  grossen  und  kleinen  Scham- 
lippen sind  am  schmerzhaftesten  ,  unbe- 
quemsten und  gefährlichsten,  die  auch  in 
der  Regel  die  Frauen  sehr  besorgt  machen, 
durch  die  State  Reibung  beim  Gehen  sich 
en/.ünden  können  und  während  der  Geburt 
sehr  leicht  zerreissen. 

Die  Behandlung  der  Varices  macht  oft  die 
Anwendung  der  entgegengesetzten  Mittel 
iiothwendig,  je  nach  der  Verschiedenheit  der 
Verhältnisse.  Bei  jungen  vollblütigen  Sub- 
jecten  und  namentlich  bei  Erstgeschwängerten 
in  den  ersten  Monaten  liegt  nicht  selten  eine 
zu  sehr  vermehrte  Menge  Blutes  zu  Grunde, 
und  man  würde  das  Uebel  nur  steigern, 
wenn  man  versuchen  wollte,  die  Circulation 
des  Blutes  zu  verstärken.  Daher  Entfernung 
aller  Reize,  vegetabilische  milde  Diät,  alle 
Se-  und  Excretionen  müssen  gehörig  von 
Statten  gehen,  Stuhlgang  offen  erhalten,  bei 
bedeutender  allgemeiner  Plethora  Venae- 
section.  Im  entgegengesetzten  Falle ,  bei 
gehinderter  Circulation  des  Blutes  durch 
Schwäche  bedingt,  bei  laxen  lymphatischen 
Subjecten  ist  es  nöthig,  die  Circulation  an- 
zuregen. Massig  nahrhafte  Diät.  Mässige 
Bewegung  ,  Kali  Aceticum,  Elixir.  acid. 
Hallcri,  Aqua  Foeniculi,  Calamus  aromat., 
Sabina ,  Wachholderthee.  Bei  Stockungen 
im  Unterleibe:  Extr.  Graminis,  Taraxaci, 
Rh  cum,'  Senna  u.  s.  w.  Bei  Schieflage  des 
Uterus  werde  dieser  reponirt,  enge  Kleidung 
abgelegt.  Angehäufter,  verhärteter  Koth 
werde  durch  erweichende  Klystire  entfernt. 
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Die  örtliche  Behandlung  hezweckt  die  Ge- 
fässe  zu  stärken  und  anzuregen,  Zusammen- 
ziehung derselben  zu  bewirken :  reizende  stär- 
kende Waschungen  mit  kaltem  Wasser,  mit 
Essig  und  Wasser,  Wein,  Schmuckerischen 
Fommentationen  ,  Goulardischem  Wasser, 
Solutio  Ammonii  mnriat.,  Spirit.  Formi- 
carum,  Dct.  Quercus ,  Tormentillae ,  Galla- 
rum Turcic,  Alaun,  Spirit.  camphorat.,  aro- 
matische Räucherungen,  Frictionen  mit  Fla- 
nell ;  örtliche  Blutentziehung  bei  jungen 
vollblütigen  Subjecten,  wenn  die  "Spannung 
und  Schmerzhaftigkeit  sehr  gross  ist  (Blut- 
egel, aber  nicht  auf  die  Venen),  kühlende 
antiphlogistische  Umschläge,  Bleiwasser.  Wo 
sich  hingegen  die  Varices  sehr  torpide  zeigen, 
wenig  schmerzhaft  sind,  und  mehr  eine  Er- 
schlaffung der  Venenwände  vorhanden  ist, 
da  darf  man  reizende  Waschungen  und  Um- 
schläge aus  Wasser  und  Spiritus  u.  s.  w. 
anwenden.  Droht  Exulceration :  Decoct. 
Quercus  mit  Extract.  Saturni,  bei  sehr  hart- 
näckigen Uebeln :  die  Einwickelung  der 
Füsse  durch  den  Schnürstrumpf,  die  Binde. 
Die  Unterbindung  der  Vene  wird  bei  einer 
eintretenden  heftigen  Blutung  mitunter  zur 
Hebung  der  momentanen  Gefahr  durchaus 
nothwendig.  Zuerst  lege  man  bei  Blutungen 
graduirte  Compressen  auf  die  •  blutende 
Stelle,  und  befestige  diese  mit  der  stark 
angezogenen  Binde;  nützt  dieses  nicht,  so 
cauterisire  man  die  Wunde  mit  Höllenstein 
oder  mit  dem  Glüheisen ,  und  gelangt  man 
auch  hiemit  nicht  zum  Ziele,  so  muss  die 
Vene  unterhalb  der  blutenden  Stelle  bloss- 
gelegt  und  unterbunden  werden.  Im  Allge- 
meinen nehme  man  Rücksicht  auf  mässige 
Bewegung,  Abführmittel  (Ncutralsalze) ,  auf 
den  sehr  nützlichen  Adcrlass.  Während 
der  Geburt  muss,  wenn  Berstung  eingetreten 
ist  und  das  Blut  nicht  gestillt  werden  kann, 
die  Kunst  einschreiten  ;  Zange. 

Varices  Krampfadern,  Blutadcrausdeh- 
nungen,  sind  abnorme  permanente  Ausdeh- 
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n  un  gen  der  Venen,  welche  Geschwülste 
bilden;  sie  entstellen  sehr  langsam  und  ver- 
schwinden beim  Drucke  auf  die  Venen, 
stellen  sieh  aber  bald  wieder  ein,  wenn  die- 
ser nachlässt.  Sie  verursachen  das  Gefühl 
von  Schwere  odor  heftige  Schmerzen  in  dem 
Theile  ihres  Sitzes,  öfters  Geschwüre.  (S. 
Geschwüre  Nro.  4.  S.  313.) 

Es  stehen  dagegen  folgende  Mittel  zu  Ge- 
bote: Entfernung  der  Ursachen,  welche  den 
Kreislauf . in  den  Venen  erschweren,  als 
Stockungen  im  Unterleibe,  anhaltendes  Ste- 
hen. —  Gleichmässige  Cornpression  des  gan- 
zen Theils  durch  Einwicklung  nebst  gleich- 
zeitiger Anwendung  stärkender,  zusammen- 
ziehender Mittel.  Eadicalo  Heilung  wird 
indessen  dadurch  selten  bewirkt ;  um  diese 
zu  erzielen,  hat  man  verschiedene  Verfah- 
rungsweisen  angegeben.  1)  Die  Function; 
2)  Incision;  3)  Exstirpation;  4)  Unterbin- 
dung; 5)  Durchschneidung;  0)  Anwendung 
(In-  Aetzmittel;  7)  Durchführung  von  Na- 
deln und  Faden;  8)  die  seitliche  Zusammen- 
pressung der  Vene.  Nur  durch  Verschlies- 
sung  mittelst  Blutcoagulums  und  durch  Ob- 
Iiteration  der  Vene,  was  diese  Verfahrungs- 
weisen  bezwecken,  kann  die  Radicalheilung 
erfolgen.  No.  8  scheint  den  Vorzug  zu  ver- 
dienen. Man  legt  die  Zangen  (S.  872.)  oft 
an  einer  andern  Stelle  an,  damit  keine  Brand- 
schorfe entstellen.    S.  Varicocele. 

Varicocele.  Krampfaderbruch  ist  eine 
varicöse  Ausdehnung  der  Venen  des  Samen- 
stranges und,  im  hohem  Grade,  des  Neben- 
hodens und  des  Hodens  selbst;  sie  beginnt 
immer  an  dem  Samenstrange  und  kündigt 
sich  gewöhnlich  durch  einen  dumpfen,  manch- 
mal lebhaften  Schmerz  an,  welcher  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  bis  zum  Hoden  und  in  die 
Lendcngegend  erstreckt.  Die  Uings  des  Ver- 
laufes des  Samenstranges  ungleiche,  durch 
mehrere  Stränge  gebildete  Anschwellung, 
verschwindet  unter  leichtem  Drucke ;  ist  der 
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Hoden  selbst  varicös,  so  fühlt  er  sich  als 
weiche,  teigartige,  aufgelockerte  Masse  au; 
der  Hodensack  wird  ausgedehnt,  der  Kranke 
fühlt  eine  belästigende,  schmerzhafte  Schwere 
in  dem  Hoden.    Das  Charakteristische  der 
Variocele  ist  das  schnelle  Verschwinden  der 
Anschwellung  bei   einer  Compression ,  das 
schnelle  Wiedererscheinen,  wenn  der  Druck 
aufhört,  so  wie  die  Vergrösserung  bei  fort- 
gesetztem  Stehen.     Diese  Eigenschaft  und 
die   Geschichte   der  Krankheit   sichert  vor 
Verwechslung  mit  Hernien.     (S.  diese)  Be- 
handlung:   Suspensorium,   wiederholte  täg- 
liche Anwendung  kalter  adstringirender  Ueber- 
schläge  von  Blciwasser,  Alaunsolution,  aro- 
mat.  Dct.,  öftere  Waschungen  darauf,  oder 
mit  Naphtha  u.   s.   w.     Vermeidung  jeder 
Anstrengung  und  anhaltenden  Stehens.  Für 
die  höhern  Grade  des  Uebels  oder  wenn  es 
mit  einem  Bruche  verbunden  ist,  hat  man 
angegeben  in  Absicht  der  radicalen  Heilung: 
1)  die  Unterbindung  der  varicösen  Gefässe 
und  nachhei'iges  Anschneiden  derselben  zwi- 
schen den  Ligaturen.    2)  Unterbindung  der 
Venen,  Durchschneidnng  derselben  zwischen 
den  Ligaturen;  das  Blut  wird  aus  den  Ge- 
fässen  ausgedrückt  und  die  Abstossung  der 
Ligaturen  und  der  Gcfässendeu  der  Eiterung 
überlassen.    3)  Pare*  legte  die  Venen  bloss, 
legte  oben  und  unten  eine  Ligatur  an,  öff- 
nete aber  vor  der  Schliessung  der  untern 
Ligatur   die  Vene  und  leerte  so  das  Blut 
aus ,  nachher  ward  auch  diese  Ligatur  zu- 
sammengezogen.   4)  Bloss  einfache  Ligatur 
ohne  Aus-,  Durch-  und  Einschncidung  der 
Venen.   5)  Ebenfalls  zum  Behufc  adhaesiver 
Entzündung   und  dadurch  Oblitcration  der 
Venen  nimmt  man  eine  gewöhnliche  massig 
starke  Nähnadel,  die  mit  einem  in  Oel  ge- 
tauchten Zwirnfaden  versehen  ist,  fasst  mit 
der  linken  Hand  einen  Thcil  des  Scrotums, 
so  dass  die  ausgedehnten  Venen  zwischen 
den  Platten  desselben,  vermittelst   der  Fin- 
ger fizirt  werden ,  stösst  darauf  die  Nadel 


872 


Varicocele. 


auf  der  einen  Seite  des  Scrotums  ein,  tlurcli 
die  Venen  durch,  und  SO  auf  der  andern 
Seite  wieder  heraus,  schneidet  den  Faden  in 
der  Art  ab,  dass  er  in  einer  Schleife  über 
dem  unterliegenden  Hautstück,  das,  nachdem 
das  Scrotum  wieder  losgelassen  worden  ist, 
ohngefttbr  zwei  Finger  breit  ist,  geschlun- 
gen werden  kann.  Dieselben  Manöver  wie- 
derholt man  auch  hei  zwei  andern  Venen, 
eine  oberhalb  der  erstem  angelegte  Schlinge, 
die  andere  unterhalb  in  einem  Zwischen- 
räume von  Daumenbreite.  6)  Mittelbare 
Unterbindung  der  Vene;  eine  Art  Strangula- 
tion der  Vene;  Umsteohung  der  Vene.  7) 
Die  C  ompressionsmethode  von  Brechet.  Der 
Grundgedanke  des  Verlahrens  ist,  mit  einem 
eignen  Werkzeuge.  (Pincette)  eine  Compres- 
sinn  auf  die  angescliwollnen  um!  ausgedehn- 
ten Venen  in  der  Art  auszuüben,  dass  das 
Scrotum  ohne  vorher  geöffnet  zu  werden, 
mit  in  die  Compression  gebracht,  das  Vas 
deferens  und  die  Art.  Spermatica  interna 
unversehrt  bleiben  sollte.  Diese  Methode 
verdient  den  Vorzug.  Man  legt  zwei  Bre- 
chet'sche  Zangen  (Pincetten)  an  die  ausge- 
dehnten Sainenstrangs  -  Venen  ,  eine  so  nahe 
als  möglich  am  äussern  Leistenringe,  die 
zweite,  dicht  am  Scrotum  am  unteren  Ende 
des  Samenstranges,  nachdem  das  Vas  defe- 
rens nach  Innen  und  rückwärts  abgezogen 
worden.  Der  Anfangs  heftige  Schmerz  wird 
bald  durch  örtliche  Mittel  gehoben.  Die 
Instrumente  bleiben  sieben  Tage  lang  lie- 
gen, die  zwischen  den  Pincetten  gelegenen 
Theile  sind  gewöhnlich  entzündet,  die  com- 
primirten  Funkte  oft  brandig,  die  Brand- 
seborfe  hinterlassen  eine  Verschwörung  die- 
ser Partinen;  man  legt  Cataplasmata  emol- 
lientia  auf.  8)  Ligatur  der  Art.  Spermatica 
ist  zu  verwerfen,  eben  so  wie  die  Exstir- 
pation  der  kranken  Parthien,  eines  Theils 
des  Scrotums  und  die  Castration.  S.  Variees. 

Varix  aneurismaticus.  S.  Aneurisma. 
S.  33. 
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Venaesection.   S.  Aderlass  S.  14. 
Venen-Entzündung-.BrennendeSchmer- 

zen  linienförmig  nach  dem  Verlaufe  der  Vene, 
die  angeschwollen,  geröthet,  oft  flammig  ist, 
der  Theil,  zu  dem  sie  geht,  ist  schmerzhaft, 
bewegungslos.  Theilnahme  der  Leber,  Auf- 
getriebenheit  des  rechten  Hypochondr.,  oft 
Schmerz  in  dieser  Gegend ,  belegte  Zunge, 
bittrer  Geschmack,  icterische  Erscheinungen. 
Heftige  Pulsation  des  Herzens  unter  dem 
Processus  ensiformis  ,  Unruhe,  Neigung  zu 
Ohnmächten.  Fieber.  Behandlung:  Venae- 
section, aber  nicht  an  der  entzündeten  Vene, 
sondern  entfernt  von  ihr.  Ausleerende  Mit- 
tel, Tart.  emet. ,  Calomel,  Jalappa,  Cremor 
Tart.  In  die  Nähe  der  Vene  Blutegel,  Scarifi- 
cationen.  Cataplasmen  mit  Narcoticis.  Strenge 
antiphlogistische  Diät.  Bilden  sich  Absccsse, 
und  müssen  sie  geöffnet  werden,  so  muss 
man  sie  rasch  zum  Schliessen  bringen,  die 
Vene  durch  Compression  zur  Obliteration 
bestimmen.  Bei  typhösen  Zufällen,  Chlor, 
Säuren  überhaupt. 

Venenwunden  geben  sich  zu  erkennen 
durch  den  gleichmässigen  Ausfluss  eines 
dunkclrothen  Blutes,  welcher  aufhört,  sobald 
man  die  Blutader  unterhalb  der  Wunde  zu- 
sammendrückt. Sie  erfordern  meistens  nur 
einen  Druck  in  einem  grösseren  Umfange 
der  Wunde  zu  ihrer  Heilung,  und  heilen 
leichter  als  die  der  Arterien.  Indessen  bil- 
den sich  bei  grossen  Wunden  oder  gänz- 
licher Trennung  einer  Vene  zuweilen  aus- 
gebreitete Entzündungen  mit  Fieber  von  sehr 
raschem  Verlaufe,  und  in  den  Gefässcn  Ab- 
sccsse oder  Eiterabsonderungen  an  ihren 
Wänden  ,  welche  leicht  den  Tod  herbeifüh- 
ren. Die  Wunden  der  Venen  können  augen- 
blicklich tödtlicli  werden,  wenn  Luft  in  die 
Vene  in  beträchtlicher  Menge  eindringt,  wel- 
ches im  gespannten  Zustande  der  Vene  und 
bei  tiefem  Einathmen  sehr  leicht  erfolgt.  Be- 
handlung einer  Vene,  die  dicht  unter  der 
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Haut  verläuft,  gebietet  die  Vereinigung  der 
glatten  Wunde  durch  Klebepflaster ,  einen 
Druck  auf  das  Gefäss  in  seinem  Verlaufe 
abwärts:  ferner  sind  noch  kalte  Umschläge 
und  erhöhte.  Lage  nötbig. 

Verbrennung1,  Combustio.  Im  leichte- 
sten Grade  besteht  eine  lebhafte  Rothe,  wie 
bei  dem  Rothlauf,  ohne  Geschwulst  und  Fie- 
ber, und  nur  geringer  Schmerz.  Im  2ten 
Grade  ist  Rothe  und  Geschwulst  bedeutend, 
Schmerz  heftig,  und  Fieber  zugegen.  Im 
3ten  Grade  sondert  sich  die  Epidermis  ab, 
erhebt  sich  zu  Blasen.  Im  4ten  Grade  ist 
die  Brandstelle  völlig  zerstört  und  vom  kal- 
ten Brande  ergriffen.  Dupuytren  stellt  den 
.Satz,  auf,  dass  der  Schmerz  bei  Verbren- 
nungen intensiver  ist,  wenn  nur  die  Ober- 
fläche der  Haut  verbrennt,  als  wenn  das  Ge- 
webe bis  in  die  Tiefe  zerstört  ist,  ein  Um- 
stand, der  in  prognostischer  Beziehung  von 
grosser  Wichtigkeit  ist.  Die  Entzündungen 
in  Folge  von  Verbrennungen  haben  das  Ei- 
genthümliche,  dass  sie  zu  Wucherungen  und 
Eiterungen,  Geschwüren,  Verbildungen  und 
Verwachsungen  sehr  geneigt  sind.  Die  Pro- 
gnose richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  der 
Verb  renn  ung,  sowohl  nach  ihrer  Extensität 
auf  der  Flache,  als  Intensität  gegen  die 
Tiefe,  und  nach  dem  Schmerze  und  Fieber, 
nach  di  r  Wichtigkeit  der  betroffenen  Theile 
nach  den  begleitenden  und  darauf  folgenden 
Zufällen  u.  s.  w.  Der  Schmerz  kann  durch 
Nervenerschöpfung  eben  so  tödten  wie  Er- 
schöpfung durch  Blutverluste.  Wenn  die 
Verbrennung  heftig  genug  war,  dass  sich 
die  Epidermis  ganz  von  der  Cutis  losgelöst 
hat,  so  treten  sehr  heftige  Erscheinungen 
auf,  z.  B.  wenn  Jemand  in  kochendes  Was- 
ser oder  Bier  fällt.  Durch  Entblösung  eines 
grossen  Theils  der  Cutis  wird  das  gereizte 
Capillarnetz  und  der  empfindliche  Papillar- 
körper  biosgelegt,  wodurch  die  heftigsten 
Schmerzen  entstehen.  Zuweilen  erfolgt  der 
Tod   plötzlich   in  Folge  des   heftigen  Ein- 
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drucks   «aufs  Nervensystem.    Bei  Verbren- 
nungen am  Kopfe  kann  sieb   die  Reizung 
auf's  Gehirn  verbreiten,  und  Schlaflosigkeit, 
Delirium,   Coma  u.  s.  w.   können  erfolgen. 
Verbrennungen  am  Thorax  und  den  oberen 
Extremitäten    erregen   Congestionen  gegen 
die  Lungen,  Lungenschlag,  Pneumonie.  Ver- 
brennungen am  Bauche  und  den  unteren  Ex- 
tremitäten :  Congestionen  gegen  die  Schleim- 
haut des  Darmkanals,  Enteritis.  —  Bei  der 
Behandlung  hat  man    1)  gegen  die  Hitze  zu 
verfahren;  2)  der  Entzündung  vorzubeugen; 
3)  die  Spannung  zu  heben;   4)  die  Zerthei- 
lung  zu  befördern;  5)  die  consecutive  Ent- 
zündung zu  massigen;   6)  der  verbrannten 
Partie  eine  regelmässige  Form  zu  geben ;  7) 
die  Vernarbung  zu  leiten;  8)  die  Adhäsionen 
zu  beseitigen.  —  Man  hat  die  verschieden- 
artigsten, kühlende  und  erhitzende  Mittel  als 
specifisch  gegen  Verbrennungen  empfohlen, 
was  von  den  verschiedenen  Stadien  herrührt, 
in  welchen  man  diese  Mittel  zur  Anwendung 
gebracht.    Wie  man  bei   den  Erfrierungen 
aber  mit  dem  niedersten  Grade  der  Wärme 
die  Behandlung  anfangen  muss,  ebenso  muss 
man  bei  den  Verbrennungen  immer  auf  dem 
niedrigsten  Kältegrade   oder  vielmehr  dem 
höchsten  Hitzegrade  beginnen,  und  nur  suc- 
cesiv  zu  den  höheren  Kältegraden  übergehen. 
So  hält  der  erfahrene  Koch  eine  mit  kochen- 
der Brühe  begossene  Hand   sogleich  dem 
Feuer    in    einiger   Entfernung   nahe  ,  und 
achtet  den  dadurch   anfänglich  vermehrten 
Schmerz  nicht,  da  er  die  günstigen  Folgen 
davon   kennt.     Sehr  gerühmt  ist  bei  Ver- 
brennungen der  dicke  Wattverband;  eben- 
so das  luftdichte  Verschliesscn  der  verbrann- 
ten Stelle  mit  Papier  das  in  Solutio  Gummi 
arabici    getränkt ,   und    damit   auch  fort- 
während   bepinselt    wird.     Hierher  gehört 
auch  das  Bestreichen  mit  Collodium,  Be- 
tupfungen  mit  Höllenstein.    Bei  fieberhafter 
Keaction:   Antipblogose.    Gue'rard  hat  sich 
seit  vielen  Jahren   von   den  vortrefflichen 
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Wirkungen  der  Anwendung  einer  concen- 
trirten  Lösung  von  Ammoniak  gegen  Ver- 
brennungen 1.  und  2.  Grades  überzeugt. 
Zahlreiche  Verbrennungen  und  ihre  unange- 
nehmen Zufälle  theils  durch  glühende  Koh- 
len, theils  durch  Pulver,  durch  Phosphor 
u.  s.  \v.  beseitigte  er  stets  durch  Anwendung 
der  genannten  Flüssigkeit,  indem  er  entweder 
die  verletzten  Theile  sogleich  darein  tauchte, 
oder  verbrannte  Stellen  mit  einer  damit  be- 
netzten Compresse  bedeckte,  und  diese  zur 
Verhinderung  all/.urasehcr  Verflüchtigung  des 
Ammoniaks  noch  mit  einem  trockenen  Linnen 
umgab.  Die  Befeuchtung  muss  natürlich  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholt  werden ,  und  zwar 
BO  oft  als  Wärme  und  Brennen  in  der  ver- 
brannten Portion  sich  wiederzeigt.  Sofort 
nach  Anwendung  des  Salmiaks  verschwindet 
der  Schmerz  auf  längere  oder  kürzere  Zeit 
je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Con- 
centration  der  angewandten  Lösung.  In  der 
Rege]  reicht  eine  einstündige  Anwendung 
zur  Erzielung  eines  dauernden  Erfolges  hin 
und  man  lässt  darnach  die  verbrannte  Stelle 
unbedeckt  und  ohne  allen  Verband,  Phlye- 
tänen  entwickeln  sieh  dabei  keine;  allein  die 
Epidermis  trocknet  aus,  fällt  später  in  per- 
gamentartigen Stücken  ab.  Die  zur  Blase 
erhobene  Epidermis  darf  niemals  bei  Ver- 
brennungen entfernt,  sondern  nur  eingeritzt 
werden.  Nimmt  die  Verbrennung,  wenn  auch 
nur  oberflächlich  eine  sehr  grosse  Fläche 
ein,  so  muss  der  Kranke  im  Anfange  auf 
eine  strenge  Diät  gesetzt  werden,  erschlaffende, 
erweichende  und  kühlende  Getränke  bekom- 
men, und  an  einem  kühlen  ruhigen  Orte,  sich 
aufhalten.  Zu  lebhafte  Schmerzen  werden 
mit  starken  Dosen  Opium  beschwichtigt,  das 
Fieber  und  die  entzündlichen  Zufälle  durch 
Blutcntleerungen  aufgehalten,  besonders  wenn 
das  Individuum  stark  und  blutreich  ist.  Der 
Aderlass  wird  aber  immer  einige  Einschrän- 
kung erleiden ,  wo  breite  und  tiefe  Brand- 
schorfe  eine    äusserst    reichliche  Eiterung 
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fürchten  lassen;  kühle  Getränke,  Diät  und 
Ruhe  sind  in  diesem  Falle  die  einzigen  an- 
gemessenen Mittel.  Ist  die  Eiterung  zu  Stande 
gekommen,  und  das  Fieber  verschwunden, 
so  bewillige  man  einige  leichte  Speisen  und 
nährende  Getränke ;  bei  sehr  reichlicher  und 
lang  anhaltender  Eiterung,  welche  mit  Er- 
schöpfung und  Marasmus  drohen :  Eisen, 
China.  —  Um  den  entstellenden  Narben 
vorzubeugen,  muss  man  die  üppigen  Fleisch- 
wärzchen mit  Lap.  infern,  betupfen.  Völlige 
Zerstörung  eines  Gliedes  oder  eines  Theiles 
desselben  macht  die  Amputation  nöthig.  — 
Ein  wirksames  Mittel  von  einem  sogenannten 
unverbrennbaren  Spanier  ist  die  Application 
von  schmalen  Schnitten  Speck,  welche  man 
über  die  verbrannte  Stelle  legt ,  bis  der 
Schmerz,  der  anfangs  vermehrt  wird,  ver- 
schwindet. 

Verhärtung,  Induration  als  Ausgang 
der  Entzündung.  Ist  das  Uebel  noch  nicht 
alt,  so  ist  es  oft  weiter  nichts  als  eine  In- 
flammatio  chronica,  wobei  der  Theil  grösser, 
zuweilen  selbst  aufgelockert,  weicher,  als 
gewöhnlich  ist,  und  man  behandle  diese 
Entzündung  (Inflammatio  chronica).  Ist 
der  leidende  Theil  aufgedunsen,  haben  sich 
viele  Flüssigkeiten  in  denselben  ergossen, 
sind  diese  nicht  resorbirt ,  ist  der  Theil 
leucophlegmatisch,  Gefässe  darin  ausgedehnt 
und  schlaff,  ist  wenig  oder  gar  kein  Schmerz 
da,  alsdann  passen  tonische  Mittel,  Adstrin- 
gentia, Einreibungen ;  dabei  Ruhe  des  Theils 
und  Vermeidung  aller  Dinge,  die  Congestion 
in  demselben  befördern  könnten.  Ist  das 
Uebel  schon  alt,  sind  alle  Zeichen  der  Ent- 
zündung verschwunden ,  hat  sich  viel  Flüs- 
sigkeit abgesondert  und  solidirt  ,  belebt, 
(Aftcrorganisation)  so  haben  wir  denjenigen 
Zustand  vor  uns,  den  die  Praktiker  im  engern 
Sinne  Verhärtung  nennen.  Hier  hört  der 
Resorption sprozess  zu  früh  auf,  muss  daher 
wieder  angefacht  werden,  wozu  Reiben  des 
Theils,  reizende  Pflaster,  Fomentationen  mit 


878       Verhärtung  —  Verrenkung. 


Zusatz  von  Sal.  Tart.,  Salmiak,  AVännc, 
Electrizitiit,  Liniment,  volat. ,  camphorat., 
Emplast.  Cicutae,  Belladonnae  mit  Emplast. 
mcrcurialo  etc.  nützlich  sind.  Hieher  ge- 
hören die  Anwendung  der  Emetica,  der 
Kesulvcntia,  Cicutae.  Taraxacum ,  Galban., 
Gummi  Quajac.  etc.  Schlagen  solche  Zer- 
thcilungsversuchc  fehl,  wird  der  verhärtete 
Theil  durch  Druck  etc.  beschwerlich,  ist  die 
Constitution  des  Kranken  übrigens  gut,  und 
erlaubt  es  die  Lokalität  des  Thcils,  so  ent- 
ferne  man.  wo  es  angeht,  alles  Verhärtete 
durch  die  Exstirpation  mittelst  des  Messers, 
oder  man  setze  den  Theil  durch  die  Appli- 
cation dir  Ligatur,  welche  die  Cireulation 
aller  Säfte  hemmt,  in  Brand,  oder  wende 
das  Caute.rium  ae.tuale  oder  potentialc  (Glüh- 
eisen, Aetzmittel )  an,  setze  den  Theil  in 
oberflächliche  Gangracncszcnz  und Ulceration 
und  verbinde  mit  Unguent.  Merc.  rubri,  mit 
Kantharidtn,  Ung.  digest.  um  den  nöthigen 
Grad  von  Entzündung  hervorrzurufen.  fv 
Extr.  Conii  macul.  ^i;  unguent  Saturnin.  jfj 
M.  1'.  unguent.  S.  Thcils  einzureiben,  theils 
als  Pflaster  über  die  verhärtete  Stelle  zu 
legen. 

Verkrümmungen.  S.  Rückgratsver- 
krümmungen S.  1382,  Klumpfuss  S.  430, 
Ankylose  S.  51. 

Verlängerung  des  Kopfes  bei  Neu- 

gebornen  verlangt  kein  ärztliches  Eingreifen, 
die  Natur  hebt  selbst  in  einigen  Tagen  das 
Uebel. 

Verrenkung ,  Luxatio  ist  die  Auswei- 
chung eines  beweglichen  Knochens  aus  seiner 
natürlichen  Gelenkverbindung,  entweder  in 
Folge  mechanischer  Gewalt,  Luxatio  vera, 
oder  krankhafter  Productioncn,  die  den  Ge- 
lenkkopf aus  seiner  Höhle  treiben,  Luxatio 
spuria.  ( S.  Hinken,  freiwilliges  S.  222.). 
Sie  ist  entweder  complet,  oder  incomplet,  je 
nachdem  die  Gelenkfläche  gänzlich  oder  nur 
theilweise  voneinander  gewichen  sind.  Zu 
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letzterer  gehört  auch  die  Verstauchung, 
Distorsio.  Ferner  unterscheidet  man:  Luxatio 
simplex  und  complicata,  hei  welcher  letztern 
Wunden,  Quetschungen,  Fracturen,  Geschwüre 
etc.  zugegen  sind:  ferner:  Luxatio  recens 
und  inveterata,  primitiva  und  consecutiva. 
Die  Symptome  der  Luxation  im  Allgemeinen 
sind:  Deformitäten  des  luxirten  Gelenkes 
und  dessen  Umgebung  ,  verhinderte  ^  oder 
gänzlich  aufgehobene  Function  des  Gliedes, 
veränderte  Lage  und  Gestalt  desselben,  so 
dass  es  bald  kürzer,  bald  länger  als  im 
Normalzustande  erscheint,  widernatürliche 
Hervorragung  des  luxirten  Gelenkkopfes, 
leere  Gelenkhöhle,  Schmerz,  besonders  bei 
Versuchen  das  Glied  zu  bewegen,  Abwesen- 
heit jeder  Crepitation ,  Entzündung  ,  Ge- 
schwulst, Blutergiesung. 

Behandlung.  Lndicationen  sind:  1)  Zurück- 
bringung des  verrenkten  Gelenkkopfes,  Ein- 
richtung, Kepositio,  wobei  Extension,  Con- 
traextention  und  Druck  auf  den  Gelenkkopf 
erforderlich  ist.  2)  Erhaltung  des  luxirt 
gewesenen  Knochens  in  seiner  natürlichen 
Verbindung.  3)  Behandlung  der  Zufälle.  — 
Bei  Erwachsenen  und  muskelstarken  Leuten 
müssen  oft  um  die  Schwierigkeiten  bei  der 
Reposition  zu  massigen  Aderlässe,  Brech- 
weinstein in  eckelerregender  Gabe,  warme 
Bäder,  um  die  Muskeln  zu  erschlaffen,  an- 
geordnet werden ;  dasselbe  ist  auch  nöthig 
bei  veralteten  Verrenkungen.  Die  Verren- 
kungen, welche  mit  Zerreissung  der  das  Ge- 
lenk bedeckenden  Weichtheile  und  Heraus- 
trciljuug  des  Gelenkkopfcs  verbunden  sind, 
gehören  zu  den  gefährlichsten  Fällen,  bei 
welchen  heftige  Entzündung  erschöpfende 
Eiterung,  Brand  und  nervöse  Zufälle  zu  be- 
fürchten sind.  Die  Gefahr  ist  um  so  grösser 
je  stärker  die  Quetschung  und  Zerreissung 
der  Gelenktheile ,  je  älter  der  Kranke  und 
je  schlechter  seine  Constitution  ist.  Nach 
diesen  Umstunden  rauss  über  diu  Erhaltung 
des  Gliedes  entschieden  werden.  Auch  kann 
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die  Amputation  durch  die  erschöpfende 
Eiterung,  durch  Brand  u.  s.  w.,  später  noth- 
wendig  werden.  Man  muss  immer  wenn  die 
Absetzung  des  Glienes  nicht  auf  der  Stelle 
indieirt  ist,  den  Gelenkkopf  sobald  als  mög- 
lich und  mit  der  grössten  Schonung  der 
Gelenktheile  zurückbringen,  die  Wunde  mit 
Heftpflaster  auf  das  Genaueste  vereinigen, 
das  Glied  mit  Compressen  und  Scoultetischer 
Binde  umwickeln,  durch  Anlegung  von  Schie- 
nen in  gehöriger  Lage  erhalten ,  und  den 
Kranken  nach  Massgabe  seiner  Constitution 
streng  antiphlogistisch  bebandeln.  —  Wir 
führen  hier  nur  die  Verrenkungen  an,  welche 
am  häufigst'  a  vorkommen.  S.  Contusio. 
S.  140.  Verstauchung. 

1)  Des  Ellenbogengelenkes.  Die 
complete  ist  selten  und  mit  ihr  ist  immer 
bedeutende  Zerreissung  der  weichen  Theile 
verbunden.  Die  Luxation  kann  nach  Hinten, 
und  nach  den  Seiten  Statt  haben.  Die  nach 
Hinten  ist  die  gewöhnlichste  und  immer 
vollständig.  Der  Processus  coronoideus  tritt 
hinter  die  rollartige  Gelenkfläche  desHumerus 
und  lagert  sich  in  die  Grube  für  die  Auf- 
nahme  des  Olecranon.  Die  Gelenkfläche  des 
Humerus  tritt  auf  die  vordere  Fläche  des 
Radius  und  der  Ulna,  zwischen  den  Pro» 
cessus  coronoideus  und  die  Insertion  des 
Biceps.  Das  Olecranon  bildet  an  der  hin- 
teren Seite  des  Humerus  einen  starken  Vor- 
sprung, der  Vorderarm  ist  balbgebetigt.  Die 
Luxation  nach  der  Seite  kann  unvollständig 
oder  vollständig  sein;  bei  der  nach  Aussen 
steht  die  innere  Gelenkfläche  des  Humerus 
hervor,  und  die  Gelenkfläche  der  Ulna  ist 
nach  Aussen  gerückt ;  bei  der  nach  Innen 
steht  ein  Theil  der  S  förmigen  Ausschwei- 
fung mehr  oder  weniger  an  der  inneren, 
und  der  Gelenkkopf  des  Humerus  an  der 
äusseren  Seite  hervor.  Der  Vorderarm  ist 
in  beständiger  Beugung.  Die  Luxationen 
sind  ohne  Zerreissung  der  Bänder  des  Ellen- 
bogengelenkes nicht  möglich.    Sieh  selbst 
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überlassen  werden  die  Luxationen  des  Ellen- 
bogengelenkes in  kurzer  Zeit  irreductibel. 
Die  Einrichtung  der  Luxation  des  Ellen- 
bogens ist  nie  schwierig,  wenn  sie  frühzeitig 
unternommen  wird.  Die  Ausdehnung  und 
Gegenausdehnung  geschieht  durch  zwei  Ge- 
hülfen, wovon  der  eine  mit  der  einen  Hand 
den  Vorderarm  über  dem  Handgelenke  fasst, 
und  die  andere  Hand  auf  den  oberen  und 
inneren  Theil  des  Vorderarmes  aufsetzt,  der 
andere  Gehülfe  die  eine  Hand  auf  das  Schul- 
tergelenke aufsetzt,  und  mit  der  anderen  den 
unteren  Theil  des  Oberarmes  zurückdrückt. 
Der  Operateur  urnfasst  bei  der  Luxation 
nach  Hinten  den  Ellenbogen  so  mit  seinen 
Händen  ,  dass  die  4  Finger  einer  jeden  auf 
die  vordere  Seite  des  Humerus  zu  liegen 
kommen,  mit  welchen  er  das  Olecranon  nach 
Unten  und  Vorwärts  drückt.  A.  Cooper 
lässt  den  Kranken  auf  einem  Stuble  sitzen, 
setzt  sein  Knie  auf  die  innere  Seite  des 
Ellenbogens,  fasst  das  Handgelenk,  und  beugt 
den  Arm ;  zugleich  drückt  er  mit  dem  Knie 
auf  den  Radius  und  die  Ulna,  um  sie  von 
dem  Humerus  zu  lösen,  und  während  er 
den  Druck  mit  dem  Knie  unterhält,  wird 
der  Arm  mit  Kraft,  aber  langsam  gebogen. 
Auch  kann  man  den  Arm  um  einen  Bett- 
pfosten herum  stark  biegen.  Nach  voll- 
brachter Einrichtung:  befeuchtete  Compres- 
sen  um's  Ellenbogengelenke,  eine  Binde  in 
8  Form  angelegt,  Arm  in  einer  Schlinge; 
alle  2  Tage  erneuerter  Verband  und  sanfte 
Bewegungen  der  Pro-  und  Supinntion.  Bei 
der  Luxation  nach  der  Seite  verfährt  man 
ebenso  ,  nur  dass  man  die  Gelenkenden  mit 
beiden  Händen  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung  drückt,  in  welcher  sie  ausgewichen 
sind.  Die  Luxation  des  Radius  nach  Hinten 
ist  die  häufigste  ,  meist  bei  Kindern ;  der 
Vorderarm  ist  gebogen,  Hand  in  Pronation, 
Sapination  ist  unmöglich,  das  obere  Qelenk- 
ende  des  Radius  bildet  eine  deutliche  Jlcr- 
vorragung.  Bei  der  Einrichtung  extendirt 
Chirurg.  EiicyklopSdle.  5G 
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man  mit  der  einen  Hand  den  Vorderarm, 
indem  man  mit  der  anderen  den  Kopf  des 
Radius  in  seine  Lage  drückt,  und  den  Vor- 
derarm bei  der  Luxation  nach  Hinten  in  die 
Supination  und  bei  der  seltenen  nach  Vorne, 
in  die  l'ronation  einbringt. 

2)  Des  Fersenbeins.  Dasselbe  kann 
als  Folge  eines  Falls  nach  Aussen  abwei- 
chen; die  bedeutende  Missgestaltung  der 
Ferse  wird  die  Diagnose  begründen.  Man 
muss  diesen  Knochen  wieder  in  seine  Lage 
drücken  und  ihn  durch  einen  passenden 
Verband  darin  erhalten. 

3)  Des  Genickes.    S.  p.  888,  No.  14. 

4)  Des  Handgelenkes.  Dasselbe  kann 
nach  Innen,  nach  Aussen  und  nach  Hinten 
zu  verrenkt  sein.  Die  Art  der  Verrenkung 
ist  schon  durch  das  Gesicht  zu  bestimmen. 
Bei  der  Verrenkung  nach  Hinten  ist  ge- 
wöhnlich vi«!  Geschwulst  und  Spannung; 
geht  man  mit  dem  Finger  längs  dem  Vor- 
derarme herunter,  so  entdeckt  man  das  un- 
gewöhnliche Verhältniss ,  was  die  heraus- 
getriebene Handwurzel  macht,  sehr  leicht. 
Die  Behandlung  geschieht  nach  Massgabe 
der  Verrenkung  des  Vorderarms. 

5)  Der  Halswirbel.  8.  p.  888,  No.  14. 

6)  Der  untern  Kinnlade.  Diese  Ver- 
renkung kann  nur  nach  Vorn  und  Unten 
Statt  finden.  Wenn  beide  Gelenkköpfe  ver- 
renkt sind,  so  ist  der  Mund  weit  aufgesperrt, 
das  Kinn  vorwärts  nach  der  Brust  zu  ge- 
zogen, die  Sprache  unverständlich.  Wo  nur 
ein  Gelenkkopf  gewichen  war,  ist  der  Mund 
verdreht,  und  am  gesunden  Mundwinkel  am 
weitesten.  Die  Kinnlade  ist  etwas  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  gerichtet  und  hinter 
dem  verrückten  Gelenkkopfe  eine  '  kleine 
Höhlung  zu  spüren.  —  Die  Daumen  des 
Wundarztes,  welche  vorher  mit  Leinwand 
oder  Leder  gut  verwahrt  sind,  werden  in 
den  Mund  des  Kranken  gebracht,  und  zwar 
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so  weit  als  möglich  ist,  zwischen  die  Kinn- 
laden. Die  Finger  liegen  zugleich  auf  jedem 
Winkel  äusserlich  auf.  Jetzt  versucht  man 
den  Knochen  aus  seiner  Lage  zu  bringen1, 
indem  man  ihn  erst  ein  wenig  vorwärts 
und  dann  kräftig  unterwärts  drückt,  worauf 
er  gewöhnlich  ohne  weiteres  in  Beine  Höh- 
lung hineinspringt.  Der  Kranke  muss  einige 
Zeit  nicht  sprechen  und  nichts  Hartes  ver- 
schlucken. 

7)  Der  Kniescheibe.  »Sie  kann  ent- 
weder seitwärts  oder  nach  oben  Statt  fin- 
den, im  letztern  Falle  ist  das  Band,  womit 
sie  am  Unterschenkel  sitzt,  zerrissen  und 
sie  selbst  mehrere  Zoll  unter  die  Schenkel- 
muskeln hinaufgebogen.  Die  Beschaffenheit 
des  Uebels  gibt  sich  sowohl  durchs  Auge, 
wie  durch  das  Befühlen  zu  erkennen.  Bei 
der  Verrenkung  seitwärts  muss  das  Glied 
vollkommen  ausgedehnt  werden.  Macht  man 
dann  einen  Druck  auf  die  hervorstehende 
Seite  und  zwar  entweder  geradezu  nach 
Innen,  oder  auch  etwas  schief  nach  Unten, 
so  nimmt  sie  sogleich  wieder  ihre  Lage  an. 
Die  Verrenkung  nach  Oben  kann  aber  nur 
als  Beinbruch  derselben  behandelt  werden. 

8)  Des  Knöchels.  Eine  Ausrenkung 
kann  hier  nach  Innen,  nach  Aussen  und 
nach  Vorne  Statt  finden.  Die  zwei  ersten 
Arten  werden  durch  die  Umbeugung  des 
Fusses  und  die  unnatürliche  Ilervorragung 
auf  der  einen  Seite  bei  dem  Mangel  dersel- 
ben auf  der  andern,  erkannt.  Wenn  die 
Schienbeinröhre  allein  über  die  Fusswurzel 
vorgetrieben  ist,  so  ist  der  Fuss  bedeutend 
verkürzt  und  die  Ferse  ragt  ungewöhnlich 
hervor.  Die  Einrichtung  wird  auf  dieselbe 
Weise  gemacht,  wie  bei  dem  Knie. 

9)  Des  Oberarms.  Sie  kann  auf  drei- 
erlei Art  Statt  linden:  1)  nach  Unten  in  die 
Achselhöhle;  '_')  nach  Vorne  unter  das  Schlüs- 
selbein; 3)  nach  Hinten  neben  dem  Schul- 
tcrblattc.   Wenn  eine  Verrenkung  des  Obcr- 
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armes  Statt  findet,  so  ist  die  gewöhnliche 
Kuudung  der  Schulter  nicht  mehr  vorhan- 
den und  das  untere  Ende  des  Brustmuskels 
gerade  ausgedehnt.     Der  Arm  kann  nicht 
in  die  Höhe  gehoben  werden.    Wird  es  mit 
Gewalt   versucht,  so  ist  in   der  Mitte  ein 
Winkel  sichtbar,  der  wie  ein  Bruch  dieses 
Theils  aussieht.  Fühle  man  nach  dem  Kopfe 
des  Knochens,  so  bemerkt  man  eine  unge- 
wöhnliche Leere   unter  dem  Acromion  der 
Schulter.      Verrenkung   nach   Unten :  Der 
Arm  ist  auf  dieser  Seite  länger,  als  der  an- 
dere und    hängt  längs    dem  Körper  herab. 
Den  Kopf  des  Oberarms  findet  man  in  der 
Achselgrube.    Verrenkung  nach  Vorne:  Der 
Arm  steht   vom  Körper  in   einem  Winkel 
von  verschiedenen  Graden  ab,  ist  bedeutend 
kürzer  und  bei   der    Botation    findet  man 
den  Kopf  unter  dem  Schlüsselbeine.  Ver- 
renkung nach  Hinten  :  Hier  ist  die  Geschwulst 
allein  hinreichendes  Merkmal.  —  Eine  starke 
Binde,   ein  "Gurt,  wird  unter    der  Achsel- 
grube  der   verrenkten    Seite  angelegt  und 
auf  die   entgegengesetzte  Schulter  geführt. 
Dadurch  wird  bei  der   zunehmenden  Aus- 
dehnung das  Schulterblatt  unbeweglich  er- 
halten.     Einen    zweiten    Gurt  macht  man 
gerade  über  den  Ellenbogen  des  verrenkten 
Armes  selbst.     Durch   den  letztern  macht 
man   eine  immer  zunehmende  Ausdehnung 
und  zwar  in  einer  schief  nach  Unten  und 
Auswärts   gehenden   Eichtling,    indem  der 
Körper  dadurch  unbeweglich  gehalten  wird, 
dass  einige  Gebülfcn  den  in  entgegengesetz- 
ter Eichtling   gehenden,   vorhin  genannten 
Gurt  anziehen.    Nachdem  diese  Ausdehnung 
einige  Zeit  fortgesetzt  und  im  Grade  gestei- 
gert wurde,  so  bemüht  sich  der  Wundarzt 
mit  der  einen  Hand  das  Schulterblatt  zu- 
rückzudrücken und  den  Kopf  mit  der  andern 
Hand  in   die   Höhle   zu  leiten.     Hatte  die 
Verrenkung  schon  einige  Zeit  gedauert,  oder 
war   der  Kopf  weit  nach  Vorne  unter  den 
Brustmuskel  gcrathen ,   so    kann   die  Aus- 
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dehnung  bloss  Ton  Gebülfen  selten  mit  hin- 
reichender Kraft  gemacht  werden.  In  diesem 
Falle  muss  man  nothwendig  den  Flaschen- 
zug anwenden.  Uebrigens  wird  das  Ein- 
bringen auch  noch  durch  einen  Aderlass, 
ein  warmes  Bad,  durch  Opium,  ein  Tabacks- 
klystir  eideichtert. 

10)  Des  Oberschenkels.  Der  Schen- 
kelknochen kann  in  vier  verschiedenen  Rich- 
tungen  verrenkt  werden.  1 )  Nach  Unten 
ins  Foramen  ovale:  In  diesem  Falle  ist  das 
Bein  um  etwa  l'/2  Zoll  kürzer,  die  Kniee 
sind  gewaltsam  von  einander  getrennt,  der 
Fuss  auswärts  gedreht,  in  den  Punkten, 
welche  der  Kegel  nach  der  Schenkelkopf 
und  der  grosse  Trochanter  einnehmen,  ist 
eine  Leere  zu  fühlen.  —  Ein  starker  Gurt 
wird  um  das  Becken  gelegt  und  die  Enden 
auf  der  Hüfte  der  gesunden  Seite  vereinigt, 
wo  sie  entweder  von  Gehülfen  festgehalten 
oder  an  einem  unbeweglichen  Körper  be- 
festigt werden.  Ein  zweiter  Gurt  kommt 
nun  zwischen  die  Schenkel,  und  seine  Enden 
werden  in  der  entgegengesetzten  Richtung 
vom  vorigen,  d.  h.  also  über  dem  verrenk- 
ten Gliede  vereinigt.  Mit  dem  letztern  macht 
man  nun  die  Ausdehnung  in  einer  nach 
Oben  und  Auswärts  gehenden  Richtung, 
während  der  andere  den  Körper  festhält. 
Der  Wundarzt  gibt  sich  inzwischen  Mühe, 
den  Kopf  über  die  darüber  befindliche  Pfanne 
zu  heben,  indem  er  zu  dem  Ende  eine  Schlinge 
um  den  Schenkel  des  Kranken  über  seine 
Schulter  weggehen  lässt.  Die  Wiederein- 
richtung geschieht  am  leichtesten,  wenn  das 
Knie  mit  dem  Körper  in  einem  rechten 
Winkel  gebogen  und  nach  Innen  gegen  die 
entgegengesetzte  Seite  geneigt  ist.  2)  Ver- 
renkung nach  dem  Schambeine:  Man  fühlt 
den  Kopf  sehr  deutlich  in  der  Weiche,  wäh- 
rend die  Wölbung  der  Hüfte  und  die  ge- 
wöhnliche Fülle  derselben  weg  ist.  Der 
Fuss  ist  bedeutend  nach  Aussen  gedreht, 
die  Länge  des  Beins    aber   dieselbe.  Die 
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Behandlung  unterscheidet  sich  von  der  vo- 
rigen Art  nur  darin,  dass  die  Ausdehnung 
in  einer  ganz  nach  Aussen  gerichteten  Linie 
gemacht  werden  muss ,  während  das  Knie 
mit  dem  Körper  einen  rechten  "Winkel  bil- 
det. 3)  Nach  Oben  und  hinter  das  Os 
Ilium :  Das  Hein  ist  bedeutend  verkürzt,  so 
dass  man  diess  sein  leicht  bemerkt,  wenn 
man  es  mit  dem  gesunden  vergleicht.  Der 
Fuss  ist  nach  Innen  gerichtet.  Das  Glied 
lässt  keine  Rotation  zu,  und  der  Trochanter 
st<  In  viel  höher,  als  auf  der  gesunden  Seite.  — 
Ein  Gurt  wird,  wie  bei  der  ersten  Art,  um 
das  Becken  gelegt;  ein  zweiter  kommt  um 
den  verrenkten  Schenkel  gleich  über  das 
Knie  und  mit  ihm  wird  die  Ausdehnung 
schief  nach  Unten  und  in  der  Richtung  nach 
dem  andern  Heine  gemacht.  4)  Nach  Unten 
und  Rückwärts  in  das  Foramen  Ischii :  das 
Bein  ist  kürzer,  aber  auf  eine  fast  kaum 
bemerkliche,  unbedeutende  Weise;  dagegen 
fehlt  der  Vorsprung  des  Trochanters  und 
der  Fuss  ist  bemerklich  einwärts  gedreht. 
—  Dei'  Körper  muss  in  der  gewöhnlichen 
Ait  befestigt  und  der  Schenkel  dann  nach 
dem  Unterleibe  aufwärts  gezogen  und  gegen 
das  andere  Hein  gedrückt  werden.  Es  ge- 
schieht diess,  nachdem  man  die  Ausdehnung 
mittelst  eines  um  den  Schenkel  über  dem 
Knie  gelegten  Gurtes  nach  Aussen  und  mehr 
aufwärts  gemacht  hatte.  Indessen  wird  oft 
die  grösste  Anstrengung  und  Erfahrung  bei 
dieser  Art  von  Hüftgclenkverrenkung  schei- 
tern.   Der  Flaschenzug  ist  sehr  oft  nöthig. 

11)  Des  Schienbeines.  Die  Schien- 
beinröhre kann  zum  Theil  entweder  nach 
Innen,  oder  nach  Aussen,  oder  nach  Hinten 
verrenkt  werden.  Die  Beschaffenheit  der 
Verrenkung  wird  durch's  Auge  bestimmt. 
Die  Ausdehnung  wird  nach  dem  Schenkel 
zu  und  nach  Unten  hin  durch  den  Unter- 
schenkel gemacht,  während  die  Knochen- 
theile  einander  mit  der  Hand  genähert 
werden. 
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12)  Des  Schlüsselbeins.  Es  kann 
entweder  aus  seiner  Verbindung  mit  dem 
Brustbeine  oder  dem  Schulterblatte  weichen. 
Man  erkennt  diese  Verrenkung  durch  eine 
unnatürliche  Geschwulst  des  Theilcs,  durch 
das  Vorfallen  der  Schultern,  durch  Mangel 
an  Beweglichkeit,  und  wenn  man  mit  dem 
Finger  längs  dem  Beine  hinfühlt.  Arm  und 
Schulter  des  Kranken  müssen  durch  einen 
Gehülfen  rückwärts  gezogen  werden,  indess 
der  Wundarzt  das  vorstehende  Ende  in  seine 
natürliche  Lage  bringt.  Der  Verband  wird 
dann  wie  beim  Bruch  des  Schlüsselbeins 
gemacht,  und  der  Arm  durch  eine  Binde  in 
die  Höhe  gehalten. 

13)  Des  Vorderarms.   Die  beiden  Kno- 
chen desselben  können  entweder  nach  Oben 
und  Rückwärts,    oder  ein-    oder  auswärts 
verrenkt    werden.      Die    Speiehe    kann  es 
auch  nach  Vorwärts.   Wenn  die  Verrenkung 
nach  Oben  und  Rückwärts  Statt  fand,  so 
ist  der  Vorderarm  verkürzt,  das  Olecranon 
ragt  hervor,  und  ist  höher  als  gewöhnlich, 
das  Ende  des  Oberarmknochens  kann  nicht 
in  dem  Armbuge  gefühlt  werden.    Bei  der 
Verrenkung  nach  Innen  ist  das  Auge  schon 
allein  hinreichend,  die  unnatürliche  Lage  des 
Knochens  zu   bestimmen.     Wo   bloss  die 
Speiche  auswich,  ist  sie  meistenthcils  nach 
Vorn  über   den   äusseren    Gelenkkopf  des 
Oberarmknochens  gegangen.  In  diesem  Falle 
ist  keine  Rotation  des  Armes  mehr  möglich 
und  der  Vorderarm  so  gebeugt,  dass  er  mit 
dem  oberen  einen  bedeutenden  Winkel  macht, 
ohne  dass  ihn  der  Kranke  ausstrecken  kann. 
—  Die  Ausdehnung  wird  von   einigen  Ge- 
hülfen, theils  hinauf  am  Oberarm ,  theils  in 
entgegengesetzter  Richtung  herunterwärts  am 
Unterarm  gemacht,  indessen  der  Wundarzt 
den  herausgetriebenen  Gelenkkopf  in  seine 
Höhle  bringt.   Manchmal  ist  die  Einrenkung 
leicht  dadurch  zu  bewirken,  dass  man  gleich- 
sam das  Knie  zum  Stützpunkte  eines  Hebels 
macht,  wodurch  wenn  die  Verrenkung  nach 
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Hinten  Statt  fand,  der  Proccessus  coronoi- 
deus  der  Ulna  aus  der  Höhle  gehoben  wird, 
welche  zur  Aufnahme  des  Ölecrannn  be- 
stimmt ist.  Wenn  die  Verrenkung  entweder 
nach  Innen  oder  nach  Aussen  geht,  so  ist 
eine  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  in 
der  vorher  angegebenen  Eichtling  mit  einem 
Drucke  auf  das  Ende  des  Knochens  in  dei 
Kegel  hinreichend. 

14)  Der  Wirbclbeine.  Entweder  in 
den  tiefen  Halswirbeln ,  oder  nach  Unten. 
Es  sind  hier  alle  unterhalb  gelegenen  Theila 
gelähmt.  Vollkommene  Verrenkung  ist  in- 
dessen hier  nicht  möglich  ohne  völlige  Zer- 
störung des  Kückenmarks  und  darauf  fol- 
genden Tod.  Nur  unvollkommene  kann 
durch  einen  Sturz  und  dergleichen  Statt 
finden  und  bisweilen  noch  durch  schnelle 
Erkenntnis.?  und  schnelle  Hülfe  beseitigt 
werden.  Bei  Verrenkung  der  Halswirbel 
hängt  der  Kopf  nach  Vorn  und  es  sind  alle 
Zeichen  der  Bewußtlosigkeit  da.  Bei  der 
Verrenkung  der  Rücken-  und  Lendenwirbel 
geht  Urin  unwillkürlich  ab,  wenn  nicht  eine 
völlige  Vorhaltung  derselben  Statt  findet. 
Das  Einbringen  der  oberen  Wirbel  versucht 
man,  indem  ein  Gehülfe  die  Schultern  nie- 
derdrückt, und  der  Wundarzt  den  Kopf  be- 
hutsam in  die  Höhe  bewegt.  Bei  der  letztern 
Art  soll  man  den  Kranken  aufs  Gesicht, 
über  einen  Cylinder  von  gehöriger  Grösse 
legen,  und  so  die  Wiedereinrichtung  ver- 
suchen, indem  man  den  Körper  behutsam 
nach  Vorn  oder  Seitwärts  neigt. 

Verschwärung1,  Exulceratio,  unterschei- 
det sich  von  der  Eiterung  dadurch,  dass  sie 
mit  einer  wirklichen  Zerstörung  der  Theilc 
und  mit  der  Secrction  einer  dünnen,  übelrie- 
chenden, verschiedentlich  gefärbten,  eiterigen 
Flüssigkeit  verbunden  ist.  Man  leite  die 
Behandlung  gegen  die  dem  Geschwüre  zu 
Grunde  liegende  speeifische  Krankheit,  oder 
bei  reiner  Geschwürbildung  suche  man  dem 
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Geschwüre  zur  Absonderung  eines  guten 
Eiters  zu  verhelfen  durch  Umschläge  aus 
warmem  Wasser,  balsamische  Umschläge  etc. 
S.  Geschwür.    S.  307. 

Verstauchung"  ist  eine  theilweise  Ver- 
renkung (S.  Verrenkung),  man  verfährt  bei 
ihr  ganz  wie  bei  den  Contusionen  (S.  Con- 
tusion.  S.  140.)  Bei  sorgfältiger  Ruhe  des 
Gelenkes  kalte,  zertheilende  Ueberschläge, 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen, 
nach  Massgabe  der  Quetschung  und  Ent- 
zündung, und  erst  später,  zur  Vollendung 
der  Zertheilung  der  ausgetretenen  Feuchtig- 
keiten, spirituöse  und  aromatische  Ueber- 
schläge, namentlich  Amicainfus.  örtlich.  Oft 
bleibt  längere  Zeit  eine  Geschwulst,  eine 
Schwäche  des  Gelenkes,  und  bei  älteren 
Personen  ein  Knarren  in  den  Gelenken 
zurück,  was  sich  auf  flüchtige  Einreibungen, 
Douchcbäder  u.  s.  w.  verliert. 

Verwachsung,  d.  h.  widernatürliche 
Cohärenz  neben  einander  liegender,  in  natür- 
lichen Zustande  getrennter  Theile,  ist  ent- 
weder Folge  einer  vorausgegangenen  Ent- 
zündung, oder  Fehler  der  ersten  Bildung, 
angeboren.  Zur  Verwachsung  ist  nöthig  ein 
gehöriger  Grad  von  Entzündung,  Zerstörung 
der  Epidermis  und  längere  Zeit  hindurch  fort- 
gesetzte gegenseitige  Berührung  der  Theile. 
Die  Verwachsung  ist  entweder  eine  innige, 
vermittelt  durch  eine  oft  kaum  bemerkbare 
Zwischenlage  plastischer  Lymphe,  in  welche 
sich  die  Gefässe  fortsetzen  ;  oder  sie  ist 
fleischigt,  indem  sie  durch  die  Entwicklung 
von  Fleischwärzchen  und  die  Bildung  einer 
Zwischensubstanz  bedingt  ist,  oder  die  ver- 
bindende Zwischensubstanz  ist  fadenartig, 
membranös,  bandartig.  Am  meisten  geneigt 
zur  Verwachsung  sind  die  serösen  Gebilde  und 
Synovialhäute,  am  wenigsten  die  Schleim- 
häute, und  diese  nur,  wenn  ihre  Oberfläche 
zerstört  und  das  unterliegende  Zellgewebe 
blossgelcgt  worden  ist.  Verwachsung  innerer 
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Tlieile  nach  vorausgegangener  Entzündung 
kann  nicht  geKoben  werden.  Die  Behand- 
lung der  Verwachsung  an  Theilen,  die  im 
natürlichen  Zustande  frei  und  beweglich 
sind,  erfordert  die  Trennung  mit  dem  Messer, 
wornach  man  das  Wiederverwachsen  und 
jede  Berührung  der  getrennten  Tlieile  ver- 
hütet, durch  Einlegen  von  Leinwandläppchen 
oder  Charpiewicken,  welche  mit  einer  milden, 
später  austrocknenden  Salbe  bestrichen  sind. 
Zugleich  muss  man  dieselben  in  einer  pas- 
senden Lage  erhalten,  und  während  des  Sta- 
diums der  Granulation  durch  gehörige  An- 
wendung des  Höllensteins  diese  nicht  zu 
dem  Grado  kommen  lassen,  dass  sie  vom 
Winkel  der  Trennung  aus  die  Tlieile  wieder 
verbinden  kann.    S.  Verkrümmungen. 

Vesicantia.    S.  Caustica.  S.  123. 

Vorderarm:  1)  Vrgl.  Ellenbogengelenk. 
2)  Fractur  der  Ulna  und  des  Radius  in 
ihrer  Mitte.  3)  Bruch  der  Vorderarmkno- 
chen in  der  Nähe  des  Handgelenkes.  4) 
Luxation  des  Vorderarmes  im  Ellenbogen- 
gelenke. 5)  Luxation  der  Ulna  und  des  Ra- 
dius im  Handgelenke.  G)  Aneurysma  und 
Unterbindung  der  Art.  Radialis  und  Ulnaris. 
7)  Amputation  des  Vorderarms.  8)  Resection 
des  Vorderarms.    9)  Vrgl.  Handgelenk. 

Vorfall,  Prolapsus,  ist  das  theilweise 
oder  vollkommene  Hervortreten  eines  Organs 
aus  seiner  Hohle,  so  dass  es  mit  der  äusse- 
ren Luft  in  unmittelbare  Berührung  kommt. 
Daraus  erhellt  der  Unterschied  eines  Vorfalls 
von  der  Hernie.  Wir  übergehen  die  Vor- 
fälle des  Gehirns,  der  Lungen  und  der  Un- 
terleibseingeweide  als  Complicationen  von 
"Wunden.     S.  diese. 

Vorfall  des  Afters.  S.  Mastdarmvor- 
fall S.  532. 

Vorfall  des  Armes  bei  einer  Schulter- 
lage.  Der  Arm  kann  schon  ursprünglich 
vorgelegen  haben,  und  fällt  dann,  wenn  die 
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Wasser  abgehen,  gänzlich  vor,  wozu  auch 
noch   ungeschicktes   Benehmen    von  Seiten 
der  Gebärenden,  etwa  Verarbeiten  der  Wehen 
im  Stehen,  im  Auf-  und  Niedergehen  u.  s.  w. 
beitragen   kann;   oder  er   wird  von  unge- 
schickten Hebammen,  ja  selbst  von  Geburts- 
helfern hereingezogen,  indem  sie  ihn  für  den 
den  Fuss  halten.    Liegt  der  Arm  noch  in 
der  Scheide,  so  erkennt  man  die  Hand  an 
den  längeren  Fingern,  an  der  breiten  Hand- 
fläche, sowie  auch  die  Ferse  und  die  Knöchel 
gänzlich  an  derselben  fehlen.    Der  Ellen- 
bogen fühlt  sich  spitziger,  als  das  Knie  an, 
die  Patella  fehlt,  und  wir  können  weder  die 
Waden,  noch  den  scharfen  Band  des  Schien- 
beines an  demselben  wahrnehmen.    Ist  da- 
gegen  der  Arm  weit  heraushängend,  dann 
kann   er  natürlich  mit  nichts  anderem  ver- 
wechselt  werden.     Wir    finden    ihn  aber  im 
letzteren  Falle  oft  sehr  angeschwollen,  bläu- 
lich und  es  findet  Einkeilung  der  Schulter 
in   einem  sehr  hohen  Grade  Statt.  Solche 
Fälle,  bei  denen  die  Wendung  natürlich  ge- 
macht werden  soll,  gehören  zu  den  schwie- 
rigsten.  Man  lege  den  Arm  in  eine  Schlinge, 
theils  um  den  Arm  ganz   herausziehen  zu 
können,  wenn  er  das  Einbringen  der  Hand 
hindern  sollte,  theils  um  den  Arm  hernach 
anziehen   zu  können  ,    wenn    das  Kind   I  is 
über  die  Hinterbacken  entwickelt  ist.  Die 
nicht  beschäftigte  Hand  fasst  die  angelegte 
Schlinge  an  ,    während   die  andere  eingeht 
und  zu  den  Füssen  zu  gelangen  sucht.  S. 
Stellung  S.  781.  —  Hand,  vorliegende  S.  338. 

Vorfall  des  Fusses.  S.  Stellung  S.  781- 

Vorfall  der  Gebärmutter.  S.  Gebär- 
muttcrdislocationcn  S.  '246. 

Vorfall  der  Hand.  S.  Hand,  vorlie- 
gende S.  338. 

Vorfall  der  Iris.  Her  Prolapsus  iridis 
oder  Hernia  iridis  besteht  in  einem  plötz- 
lichen Hervortreten  der  Iris  durch  eine  ano- 
male Oeffnung  der  Cornea,  durch  penetri- 
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rende  Wunden  oder  Geschwüre  der  Hornhaut 
erzeugt.    Die  Iris  zeigt  sich  als  eine  kleine, 
platte  Geschwulst  auf  der  Cornea  von  der 
Form  der  darin  befindlichen  Oeffnung.  Die 
Geschwulst  hat  Anfangs  die  Farbe  der  Iris, 
wird  aber  bald  schwarzgrau.  Gefühl  als  läge 
einKern  im  Auge,  das  Sehvermögen  ist  bald 
mehr,  bald  weniger  gestört,  je  nachdem  die 
Pupille  dabei  verzerrt  ist.    Die  vorgefallene 
Iris  entzündet  sich  bald  und  wird  in  der 
Cornea  incarcerirt.    Man  suche  zuvörderst 
der  drohenden  Entzündung  zuvorzukommen, 
oder   die  schon    vorhandene  zu  massigen. 
Hierauf  mache  man  Einträuflungen  von  In- 
fusum  Belladonnae  ins  Auge,  um  dadurch 
die  Iris  durch  eigene  Thätigkeit  zum  Kück- 
tritt  in  ihre  natürliche  Lage  zu  veranlassen, 
was  auch  gewöhnlich  gelingt,  wenn  der  Pro- 
lapsus  mich  beweglich  ist.    Will  die  Repo- 
sition nicht  gelingen  und  ist  der  Prolapsns 
incarcerirt,    so  suche  man    die  Abstossung 
des  vorgefallenen  Stückes  der  Iris  und  die 
Verwachsung  dieser  selbst  an  der  Hornhaut- 
wunde   zu   befördern.    Man  bepinsle  daher 
den    prolabirten   Theil    mit  Tinctura  Opii, 
Acidum  muriaticum,   oder  betupfe  ihn  mit 
Höllenstein.  Verzögert  sich  dennoch  die  Ab- 
stossung zu  lange,  so  schneide  man  das  vor- 
gefallene Stück  mit  der  Cooper'schen  Scheere 
ab.    Zur  Nachbehandlung:   Lapis  divinus, 
Zinc.  sulphur.  zu  Einträuflungen. 

Vorfall  des  Mastdarms.  S.  Mastdarm- 
vorfall S.  532. 

Vorfall  der  Nabelschnur  während  der 
Geburt.  Sie  fällt  vor,  entweder  vor  der 
Zerreissung  der  Eihaut,  wo  sich  dann  die 
Nabelschnur  am  Muttermunde  nur  noch  vom 
Amnion  eingeschlossen ,  vor  den  sich  ent- 
wickelnden Kindestheilen  vorfindet,  oder  der 
Vorfall  kommt  vor  nach  Zerreissung  der  Ei- 
hüllen,  die  Nabelschnur  verlässt  den  Uterus 
und  findet  sich  in  der  Scheide,  oder  hängt 
gar  aus  den  Gcschlechtstheilcn  heraus.  Er 
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kann  in  den  verschiedenen  Beckengegenden 
stattfinden.  Ursachen  des  Vorfalls  können 
■werden:  1)  Zu  vieles  Fruchtwasser,  denn  es 
dehnt  den  Uterus  zu  weit  aus,  und  veran- 
lasst so  eine  viel  grössere  Beweglichkeit 
des  Nahelstranges;  dann  veranlasst  es  un- 
regelmässige Zusammenziehung  des  Ute- 
rus und  gibt  zu  fehlerhaften  Kindeslagen 
Anlass  und  vermehrt  den  Einfluss  den  das 
Abfliessen  des  Wassers  allein  schon  auf 
das  Vorschlüpfen  der  Nabelschnur  ausübt. 
2)  Kleinheit  des  Kindes.  3)  Vorfall  eines 
Gliedes,  welches  den  Weg  bahnt  und  zum 
Führer  dient.  4)  Abwesenheit  von  Con- 
tractionen  des  untern  Segments  des  Uterus, 
oder  nicht  genaues  Anliegen  des  Uterus  an 
den  vorliegenden  Kindestheilen.  Es  wird 
dadurch  ein  freier  Raum  bewirkt,  in  welchen 
die  Nabelschnur  gerne  fallen  wird.  5)  Ge- 
wisse Kindeslagen.  Sie  lassen  ebenfalls  eine 
Leere  zwischen  Frucht  und  Uterus  und 
bringen  die  Nabelschnur  an  den  Muttermund 
herum.  Solche  Lagen  sind:  geneigte  Kopf- 
und  Beckenlagen,  Gesichts-,  Fuss-  und  Knie- 
lagen,  Schieflagen.  6)  Missbildungen  und 
fehlerhafte  Neigung  des  Beckens  und  des 
Uterus  Dadurch  wird  die  unregelmässige 
Thätigkeit  des  Uterus  leichter,  auch  wird 
ein  regelwidriges  Wechselverhältniss  zwi- 
schen der  Achse  des  Uterus  und  der  des 
obern  Beckeneiuganges  dadurch  veranlasst. 
7)  Ursachen,  welche  den  Nabelstrang  dem 
Muttermunde  nähern,  als  Rumpf-,  Schiefla- 
gen .  Placcnta  praevia  oder  wenigstens  An- 
heftung derselben  in  der  Nähe  des  Halses, 
Anheftung  der  Nabelschnur  oder  ihrer  Theile 
an  den  Eihäuten,  welche  dem  Muttermunde 
vorliegen,  Umschlingungen  der  Nabelschnur 
um  den  Hals,  oder  einen  andern  Theil  des 
Kindes,  der  durch  seine  Vorlage  dieselbe  in 
die  Nähe  des  Muttermundes  bringt.  8)  Zu 
grosse  Masse,  zu  schweres  Gewicht  der 
Nabelschnur  durch  übermässige  Länge  und 
Knoten  derselben.    9)  Zu  frühes  Zerreissen 
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der  Blase  und  schnelles  Abfliessen  des  Was- 
sers oder  die  frühzeitige  Sprengung  der 
Häute,  vorzüglich  bei  aufrechter  Stellung 
des  Weibes:  Behandlung.  Es  sind  drei 
Fälle.  1)  Den  Fall  sich  selbst  zu  überlas- 
sen und  sich  darauf  zu  beschränken,  die 
Natur  zu  unterstützen.  Wenn  das  Kind  to'dt 
ist,  wenn  es  lebt  und  die  Wehen  heftig  sind, 
das  Becken  einen  guten  Bau  hat  und  die 
Geschlechtstheile  geschmeidig  sind  ,  wenn 
die  Nabelschnur  so  eben  erst  vorgefallen 
und  der  Kopf  oder  Steiss  schon  so  weit 
vorgerückt  ist,  dass  man  sie  bei  der  ge- 
ringsten Verzögerung  an-  und  ausziehen 
könnte.  In  allen  diesen  Umständen  ent- 
gegengesetzten Fällen  darf  nicht  gewartet 
werden.  2 )  Man  gebe  der  entwickelten 
Nabelschnur  eine  natürliche  Lage,  d.  h. 
bringe  sie  in  den  Uterus  zurück  und  zwar 
vorzüglich,  so  oft  ein  Ende  der  Längen- 
achsc  des  Kindes  vorliegt,  wenn  die  Geburt 
auf  natürlichen  Wegen  möglich  ist,  wenn 
dieser  vorliegende  Kindestheil  noch  nicht, 
oder  erst  kaum  in  die  Beckenhöhle  einge- 
treten ist,  wenn  die  Ursache,  welche  den 
Vorfall  verursacht  hat,  zugleich  mit  dem 
Zufalle  verschwunden  ist,  wenn  die  Bedin- 
gungen, welche  eine  schnelle  Beendigung 
der  Geburt  hoffen  lassen,  nicht  Statt  haben, 
wenn  die  Nabelschnur  so  eben  erst  mit 
dem  Wasser  vorgefallen  ist  und  lebhaft 
pulsirt;  bei  Schieflagen  muss  die  Reductiou 
der  durch  die  Lage  nothwendig  gewordnen 
Operation  vorausgehen.  Contraindicationen 
der  Keduction  sind:  wenn  der  Kopf  schon 
zu  weit  in  die  Beckenhöhle  getreten  ist, 
eine  kaum  begonnene  Eröffnung  des  Mut- 
termundes, übermässig  grosse,  vorherge- 
hende Schmerzen  ,  beständige  Gcgenwsrt 
der  Ursache,  welche  den  Vorfall  veranlasste, 
z.  B.  Placenta  praevia  etc.  Die  Reduction 
geschieht  mit  der  Hand  oder  mit  Instru- 
menten. Auch  kann  man  die  Nabelschnur, 
wenn  sie  hinter  den  Eihäuten  vorliegt,  schon 
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vor    deren    Zerreissung  zurückzuschieben 
suchen,  damit  sie  nach  dem  Sprunge  nicht 
vorfalle.    3)  Man  verbessere  die  fehlerhafte 
Bandeslage,   indem   man  von  Zeit  zu  Zeit 
der  Ortsveränderung  der  Nabelschnur  ab- 
hilft   oder    durch  eine   schnelle  künstliche 
Beendigung  der  Geburt,   die  Gefahren  ent- 
fernt, denen  das  Leben  des  Kindes  ausge- 
setzt ist,  durch  die  Wendung  auf  den  Kopf, 
den  Steiss,   die  Füsse.     Die  Wendung  auf 
den  Kopf  scheint  für  diesen  Fall  nur  unter- 
nommen werden  zu  dürfen  bei  Schieflagen, 
wo  der  Kopf  dem  Muttermunde  näher  liegt, 
als  die  Füsse;   bei  Lagen   höherer  Theile, 
Brust-,    Schulter-    und   Rückenlagen,  ohne 
Vorfall  eines  Armes.     Die   Wasser  dürfen 
noch  nicht,  oder  sie  müssen  erst  kurz  vor- 
her abgeflossen,  die  Gebärmutter  darf  nicht 
zu  fest  um  das  Kind  geschlungen  sein  Die 
Wendung  auf  die  Füsse   ist    hier  indicirt : 
a)  Bei  Seitcnwandlagen ,   wenn  die  Erwei- 
terung des  Muttermundes  sehr  weit  vorge- 
schritten ist,  ohne  dass  der  Kopf  fest  genug 
steht,    dass  man   die  Zange  anlegen  kann, 
wenn  die   Wasser   noch  nicht  lange  abge- 
gangen sind,  wenn  die  vorgefallne  Schlinge 
zu  gross  ist,  als  dass  man  etwas  von  der 
Keduction  hoffen  konnte,  oder  wenn  diese 
vergebens  gemacht  wurde.    Wenn  die  Pul- 
sationen der  Nabelschnur  noch  lebhaft  sind, 
oder  erst  seit  einigen  Augenblicken  aufge- 
hört haben,    b)  Bei  Schieflägen,  wenn  das 
Kind  lebt,  die  Wendungsversuche  auf  den 
Kopf  vergeblich   oder  unmöglich  waren ,  z. 
B.  wegen  Vorfall  eines  Annes.      c)  Wenn 
die  Häute   noch  nicht    zerrissen   sind  und 
man  fürchtet  die  Keduction   nach  der  Zer- 
reissung möge  nicht  gelingen,    wenn  man 
die  Geburt  unmöglich   der  Natur  überlassen 
kann,  wenn  nichts  die  Operation  zu  erschwe- 
ren droht,    d)  Wenn  die  Nabelschnur  Zei- 
chen des  Todes  von  sich  gibt,  die  Geburt 
der  Natur  nicht  überlassen  bleiben  und  die 
Zange   nicht   angelegt   werden    kann.  Die 
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Zange  ist  indicirt,  wenn  der  Kopf  zangen- 
gerecht, die  Reduction  unmöglich  ist,  oder 
vergebens  gemacht  wurde,  die  Geburt  schnell 
beendigt  werden  muss.  Wenn  die  Nabel- 
schnur über  einen  vorliegenden  Theil,  z.  B. 
den  Kopf  so  sehr  gespannt  ist,  dass  das 
Vorrücken  der  Geburt  dadurch  gehindert 
wird,  oder  eine  Lostrennung  der  Placenta 
dadurch  zu  befürchten  ist,  so  muss  sie  durch- 
geschnitten und  an  beiden  Enden  unterbun- 
den werden. 

Vorfall  des  obern  Augenlids  Blepha- 
roptosis  nennt  man  das  vorhangartige  Herab- 
hängen des  obern  Augenlides,  welches  der 
Kranke  durch  die  natürliche  Muskelkraft 
nicht  aufheben  kann.  Man  theilt  es  ein: 
1)  in  die  Blepharopt.  senilis,  durch  Erschlaf- 
fung der  Haut  erzeugt;  2)  Blepharopt.  trau- 
matica, nach  Querwunden  am  obern  Augen- 
lide oder  in  der  Augenbraungegend ;  3)  Bl. 
symptoniatica,  durch  grosse  Balggeschwülste, 
Abscesse  und  Eitersenkungen  im  obern 
Augenlide;  4)  Bleph.  congenita  ist  nicht  nur 
angeboren,  sondern  wird  auch  erblich  beo- 
bachtet. Die  Bleph.  ist  partiell  oder  total. 
Die  senilis  behandle  man  wie  das  Ectropium 
senile  durch  Aetzmittel  oder  die  Operation 
(S.  15!.).  Die  traumatica  wird  durch  die 
Heilung  der  sie  veranlassenden  Wunden  ge- 
hoben. Die  congenita  wird  wie  die  senilis 
behandelt.    >S.  Blepharoplcgia.  S.  90. 

Vorfall  der  Scheide  Prolapsus  vaginae. 
Beim  vollkommnen  Vorfalle  stülpt  sich  die 
ganze  Scheide,  die  Schleimhaut  und  Fascr- 
haut,  die  vordere  wie  die  hintere  Wand  nach 
Aussen  um,  und  erscheint  als  ein  bläulich 
rother  weicher  Ring  zwischen  den  äussern 
Geschlechtsteilen,  der  allmählig  mehr  herab- 
sinkt, so  eine  cylinderförmige  Gestalt  erhalt 
und  am  untern  Ende  eine  Oeffnung  hat,  in 
welche  man  den  Finger  einführen  und  den 
tiefstchenden  Muttermund  fühlen  kann.  Bei 
dem  un vollkommnen  Vorfalle  fällt  nur  ein 
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Theil  der  Scheidenschleimhaut,  hald  an  dieser, 
hald  an  jener  Stelle,  gewöhnlich  aber  an  der 
vordem  Wand  vor,  und  erscheint  an  den 
äussern  Genitalien  als  eine  weiche  bläuliche, 
blindsackige  Geschwulst,  die  an  ihrem  untern 
Ende  keine  Öffnung  hat,  und  neben  welcher 
man  den  Finger  in  die  Scheide  einführen 
kann.  Jeder  Prolapsus  vaginae  vergrössert 
sich  bei  aufrechter  Stellung  und  tritt  in 
horizontaler  Lage  entweder  ganz  zurück, 
oder  erscheint  doch  kleiner.  Ist  der  Vorfall 
frisch  entsanden,  reponirt  er  sich  noch  durch 
horizontale  Lage,  und  ist  sein  Umfang  nicht 
sehr  beträchtlich,  so  dauert  die  Secretion 
der  vorgefallnen  Schleimhaut  fort,  ja  sie  ist 
selbst  vermehrt;  im  umgekehrten  Falle  aber, 
•wenn  die  Schleimhaut  längere  Zeit  im  Con- 
takte  mit  der  äussern  Luft  steht,  wird  sie 
trocken,  rigide  und  der  allgemeinen  Haut- 
decke ähnlich;  sie  kann  sich  entzünden  und 
in  Ulceration ,  sie  kann  sich  einklemmen 
und  in  Brand  übergehen.  Ein  Gefühl  von 
Drängen  zur  Urin  -  und  Stuhlausleerung  mit 
Hinderung  dieser  Excretionen  sind  dabei 
die  Beschwerden.  Dem  vollkommenen  Schei- 
denvorfalle folgt  gerne  Prolapsus  uteri.  Prae- 
disponirendc  Causalmomente  des  Prolapsus 
vaginae  sind  Schlaffheit  und  geringe  Co- 
haesion  der  Vagina  und  des  sie  umgebenden 
Zellgewebes  in  Folge  häufiger  Blutfliisse, 
schwerer  Geburten,  namentlich  mit  Einrissen 
des  Mittelfleisches,  nach  langwierigem  weissem 
Flusse,  starken  Ausschweifungen  etc.,  ebenso 
begünstigt  ein  weites  Becken  sein  Entstehen. 
Gelegenheitsursachen  sind  starke  Anstren- 
gungen ,  Heben  schwerer  Lasten ,  Springen, 
Fallen,  Husten,  Stuhlzwang,  heftiges  Verar- 
beiten der  Wehen  besonders  im  Stuhle. 
Seltner  geben  Krankheiten  benachbarter  Or- 
gane Veranlassung:  Langwierige  Harnver- 
haltungen,  grosse  Blasensteinc ,  Wasseran- 
sammlung in  der  Bauchhöhle,  Senkungen 
des  Uterus  u.  s.  w.  Abortus  ist  nicht  selten 
seine  Folge.   Die  Gebärmutter  steht  nament- 
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lieh  bei  completem  Prolapsus  vag.  immer 
tief  im  kleinen  Becken  und  wird,  wenn  der 
Vorfall  beträchtlich  und  veraltet  ist,  durch 
ihn  in  ihrem  Aufsteigen  ins  grosse  Becken 
aufgehalten,  was  sich  durch  ziehende  Schmer- 
zen im  Unterlcibe  u.  s.  w.  kund  gibt;  mit 
seiner  grössern  Portion  aber  im  kleinen 
Becken  festgehalten,  kann  sich  der  schwan- 
gere Uterus  nicht  vollkommen  und  gleich- 
mässig  ausdehnen,  keile  sich  in  das  Becken 
ein  und  stösst  die  Frucht  vor  der  gehörigen 
Zeit  aus.  Der  Scheidenvorfall  bei  Schwangern 
muss  schon  vor  eintretenden  Wehen  besei- 
tigt werden,  wenn  es  möglich  ist;  es  ist 
aber  schwierig  ihn  zurückzuhalten.  Frisch 
entstandene,  partielle  und  kleine  Scheiden- 
vorfälle sind  mittels  des  beölten  Fingers  in 
horizontaler  Lage  leicht  zurückzubringen; 
ist  aber  der  Vorfall  gross,  complett,  ent- 
zündet, veraltet,  die  Scheidenschleimhaut  ver- 
härtet, so  gelingt  die  Reposition  nicht,  wenn 
nicht  die  Kranken  vorher  Wochen  lange  bei 
strenger  Diät  und  Rückenlage  ausgehalten, 
erweichende  oder  narcotische  Ueberschläge 
gebraucht,  und  die  Theile  durch  wiederholte 
Abführmittel  zu  dieser  Operation  vorbereitet 
haben.  Ist  die  Reposition  gelungen,  so  müs- 
sen Recidive  durch  Einbringung  fremder  Kör- 
per und  Adstringentia  verhütet  werden.  Ko- 
nisch geformte  Schwämme,  mit  Alaunauflö- 
sung beleuchtet,  mit  Gummi  Kino  etc.  be- 
streut und  mit  ihrem  stumpfen  Ende  voraus 
in  die  Scheide  eingeführt  sind  namentlich 
bei  Schwangern  den  Pessarien  vorzuziehen, 
eben  so  die  Leinwandcylinder  die  mit  ge- 
pulverter Eichenrinde  angefüllt,  und  mit 
rothem  Weine  getränkt  in  die  Vagina  ein- 
gebracht werden,  weil  sie  nicht  faulen  und 
nicht  so  oft  gewechselt  werden  müssen.  Die 
Cylinder  und  Schwämme  werden  mit  einer 
T  Binde  in  der  Scheide  festgehalten.  Ist  die 
Reposition  nicht  möglich,  so  hat  man  ge- 
rathen  ,  den  Vorfall  durch  das  Messer  oder 
die  Ligatur   zu   entfernen.     Der  Scheiden- 
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Vorfall  gehört  auch  zu  den  Abnormitäten, 
der  Geburt,  er  mag  nun  schon  während  der 
Schwangerschaft  da  gewesen,  oder  während 
der  Geburt  bei  laxer  Scheide  und  heftigen 
Wehen,  die  die  Kreissende  in  mehr  aufrechter 
Stellung  verarbeitete,  sich  gebildet  haben. 
Allein  selten  legt  er  dem  Geburtsakte  so  be- 
deutende Hindernisse  in  den  Weg,  als  man 
glauben  sollte.  Die  Entwicklung  des  Kindes 
wird  in  der  Regel  durch  ihn  nicht  verzögert 
und  wenn  der  Vorfall  bedeutend,  und  der 
Luft  lange  ausgesetzt  ist,  wenn  er  trocken, 
geröthet,  empfindlich  wird,  droht  bei  langsam 
vorrückender  Geburt  die  Gefahr,  dass  er 
sich  entzünde  und  in  Brand  übergehe  u.  s.  w. 
Beinahe  immer  hinreichend  ist  die  Repo- 
sition des  Vorfalls  in  horizontaler  Lage 
und  mittelst  erwärmter  Tücher  die  Zurück- 
haltung desselben.  Am  Ende  der  3ten  Ge- 
burtszeit ist  selbst  dieses  Zurückhalten  nicht 
nöthig ,  da  der  herabgetretene  Kopf  die 
Scheide  ausfüllt.  Ist  der  Vorfall  nicht  zu- 
rückzubringen, nicht  zurückzuhalten,  stellt 
sich  Entzündung  ein  oder  gar  Brand,  so 
muss  die  Zange  angelegt  werden. 

Vorliegen  des  Armes,  Fusses  etc. 
S.  Stellung  S.  781. 

Vulva.    Vgl.  Harnröhre. 


w. 

Wadenbein.    Vgl.  Unterschenkel. 

Wangengegend :  l)  Wunden  der 
Wangen.    S.  Gesichtswunden. 

2)  Abscesse  der  Wangen. 

3)  Balggeschwülste  der  Wangen. 

4)  Telangiektasien  dieser  Gegend. 

5)  Erysipel. 

6)  Erfrierungen. 

7)  Hautausschläge. 

57* 
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8)  Wangenkrebs. 

9)  A  r  t  h  r  a  x  e  a  r  b  u  n  k  c  1. 

10)  Speichelfistel. 

11)  Geschwüre  der  Wangen. 

12)  Fra'ctur  der  Jochbeine  s.  Oberkiefer. 

13)  Krankheiten  der  Oberkieferhöhle  s. 
Oberkieler. 

14)  Wangenbildung. 

Warzen  der  Brust.  S.  Brustwarzen 
S.  102. 

Warzen ,  Verrucae.  Man  entfernt  sie 
mit  dem  Messer,  oder  der  Scheere  oder 
unterbindet  sie,  oder  legt  Eseharotica  auf, 
Lapis  infern.  Andere  Mittel  sind:  man  be- 
streiche die  Warzen  oder  die  ganze  mit 
Warzen  bedeckte  Hand  mit  gerösteten  Zwie- 
beln jeden  abend  vor  dem  Schlafengehen) 
ziehe  darauf  einen  Handschuh  an,  und  fahre 
so  etwa  14  Tage  lang  fort.  —  Man  tauche 
die  Hand  in  das  frische  Blut  einer  getödte- 
ten  Taube.  —  Das  2  oder  3maligc  tägliche 
Reiben  mit  einem  Stückchen  feucht  gemach- 
ten Salmiaks  soll  sicher  wirken.  —  Das  Be- 
streichen mit  Unguent.  rosat.  5,3  und  Meie, 
dulc.  "'S i .  so  dass  eine  Erbse  dick  auf  der 
Warze  bleibt,  soll  verlässig  sein;  Nachts 
zieht  man  dann  einen  ledernen  Handschuh 
an.  —  Das  öftere  Ansetzen  der  schwarzen 
(Jartenschnecke  auf  die  Warzen,  und  das 
öftere  Ueberziehcn  des  trockenen  Theilcs 
mit  ihrem  Schleime  heilt  die  Warzen.  — ■ 
Das  Acid.  sulphur.  concentr.  mittelst  eines 
Glasstäbchens  3 — 4mal  einen  kleinen  Tropfen 
auf  die  Warze  applicirt,  macht  sie  bald  ab- 
sterben. —  Schnell  und  sicher  wirkt  folgen- 
des: man  lege  auf  jede  Warze  ein  Vesieans, 
welches  die  Warze  über  Nacht  in  die  Höhe 
hebt ,  dann  betupft  man  sie  mit  Lapis  in- 
fernalis.  Diese  Kur  verursacht  aber  viel 
Schmerz.  Die  Eevaccination  am  Oberarme 
und  den  Händen  hat  die  Warzen  schon 
öfters  entfernt. 
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Warzendeckel.    S.  Brustwarzendeekel 
S.  101. 

Wasseranfüllung  und  Auftreibung  der 
Geschlechtstheile  bei  Neugeborenen  verlangt 
nur  Eeinlichkeit  und  Aufschläge  aus  Infus. 
Herb.  Salviae,  überhaupt  mit  Aromaticis, 
rothera  Weine  und  Salmiak. 

■Wasserbruch.    S.  Hydrocele  S.  408. 

Wasserscheu.    S.  Bisswunden  S.  81. 

Wassersprengen.  Es  werden  folgende 
Indicationen  für  die  Trennung  der  Eihäute 
aufgestellt:  1)  wenn  es  nöthig  ist,  die  Hand 
oder  ein  Instrument  einzuleiten,  um  das  Kind 
unmittelbar  damit  zu  berühren,  z.  B.  zur 
Ausführung  der  Wendung,  zur  Anlegung  der 
Zange  u.  s.  w.    2)  Wenn  durch  Anordnung 
einer  passenden  Lage  u.  s.  w.  die  Lagever- 
besserung des  Kindes  bewirkt  worden  ist, 
um  nun  den  vorliegenden  Kindestheil  auf 
dem  Beckeneingange  zu  fixiren.    3)  Wenn 
zuviel  Fruchtwasser  sich  vor  dem  vorliegen- 
den Kopfe  oder  Steisse  befindet,  um  diesen 
zu  fixiren.    4)  Wenn  eine  übereilte  Geburt 
zu  fürchten  ist,  und  zwar  dadurch,  dass  die 
durch  vieles  Fruchtwasser  ausgedehnte  Blase 
den  Muttermund  zu  sehr  erweitert.  5)  Wenn 
die  Eihäute  so  fest  sind,  dass  die  Blase  bei 
tiefem  »Stande  des  Kopfes  und  vollkommener 
Eröffnung  des  Muttermundes  bis  zum  Schei- 
deneingange herabsteigt,  ohne  zu  zerreissen. 
6)  Wenn   bei  eben   diesem  Verhalten  des 
Kopfes   und   des  Muttermundes   zu  wenig 
Wasser  vor  dem  Kopfe  ist;  das  freiwillige 
Zerreissen  der  Eihäute  ist  dann   nicht  zu 
erwarten.  7)  Wenn  durch  eine  grosse  Menge 
Fruchtwasser  eine   solche  Ausdehnung  des 
Uterus  vorhanden  ist,  dass  die  Wehenthätig- 
keit  dadurch  unwirksam  wird,  oder  sonstige 
Zufälle  dadurch  entstehen.   8)  Bei  Blutungen 
aus   dem  Uterus  in  der  zweiten  G-eburts- 
periode.    9)  Zum  Behufe  der  künstlichen 
Frühgeburt.  —  Die  künstliche  Eröffnung  der 
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Eihäute  geschieht  entweder  mit  der  Hand 
oder  mit  Instrumenten;  die  Hand  ist,  wo 
es  möglich  ist,  den  Instrumenten  vorzuziehen. 
Zu  den  empfehlenswerthen  gehören  :  die 
Stricknadel,  die  Sonde,  eine  von  Zinn  nach 
der  Führungslinie  des  Beckens  gebogene 
Kanüle,  in  welcher  sich  ein  troikartförmiges 
Stilet  befindet,  dessen  Spitze  höchstens  D/2 
Linien  vorgestossen  werden  kann.  Alle 
übrigen  gekünstelten  Instrumente  sind  über- 
flüssig. 

Wehen,  Dolores  ad  partum,  Geburts- 
wehen. Sie  sind  nothwendig  zur  Beförder- 
ung der  Geburt,  indem  der  Uterus  sich  vom 
(i runde  aus  zusammenziehen  und  nach  dem 
Muttermunde  hin  ausdehnen  muss,  wenn 
anders  das  Kind  auf  natürliche  Weise  zur 
Welt  kommen  soll.  Diese  Wehen  sind  nach 
den  fünf  verschiedenen  Geburtsperioden  ver- 
schieden. In  der  ersten  Periode  schnell  vor- 
übergehend, selten  sich  einstellend,  erstrecken 
sich  nur  bis  in  den  Schoos ;  Dolores  ad  par- 
tum praesagientes.  In  der  zweiten  Periode  wer- 
den sie  stärker,  kommen  schon  alle  10 — 15 
Minuten  ;  Dolores  praeparantes.  In  der  dritten 
sind  sie  noch  stärker,  heissen  Treibwehen, 
Dolores  ad  partum  proprii  sie  dicti,  sind 
mit  Drängen  auf  Urin-  und  Stuhlgang  ver- 
bunden. In  der  vierten  sind  sie  am  häufig- 
sten,  erschüttern  den  ganzen  Körper,  er- 
regen Zittern,  Schweisse,  Angst,  Geschrei, 
Dolores  conquassantes ;  sie  befördern  das 
Kind  oft  schnell  zur  Welt.  In  der  fünften 
wird  die  Nachgeburt  durch  gewöhnlich  min- 
der heftige  Nachgeburtswehen,  Dolores  post 
partum,  zur  Geburt  gebracht  —  Wahre 
Wehen  entstehen  in  der  Lendengegend, 
gehen  von  da  in  den  Schoos,  die  Schenkel; 
der  Muttermund  öffnet  sich  während  der- 
selben, und  die  Gebärende  hat  die  Empfin- 
dung, als  wolle  etwas  aus  dem  Leibe  hin- 
ausdrängen; sie  kommen  und  vergehen,  man 
fühlt  äusserlich  dabei  das  Hartwerden  des 
Gebärmuttergrundes   unter  der  Wehe ;  sie 
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können  durch  kein  Mittel,  kein  Lavement,  Anti- 
spasmodicum  etc.  beseitigt  werden.  Schmer- 
zen ,  welche  diese  Merkmale  nicht  haben, 
sind  kolikartiger,  entzündlicher  oder  sonsti- 
ger Natur,  heissen  daher  falsche  Wehen, 
Dolores  spurii,   sie  erweitern  den  Mutter- 
mund nicht,  sondern  ziehen  ihn  vielmehr 
noch  fester  zusammen,  sie  gehen  nicht  vom 
Uterus   aus,   sondern  von   nahe  liegenden 
Organen.  Die  wahren  Wehen  sind  entweder 
regelmässige;  wenn  sie  vom  Grunde  des 
Uterus  aus  sich  über  den   ganzen  Körper 
bis  zum  Halse  des  Uterus  verbreiten,  oder 
un regelmässige,  regelwidrige,  wenn  sie 
eine  abnorme  Richtung  annehmen,  was  durch 
Rheumatismus  oder  Krampf  bewirkt  werden 
kann.    Zu  schwache  Wehen,  selten  ein- 
tretende, wenig  auf  Zusammenziehung  wir- 
kende,  durch  Weichheit  der  Gebärmutter- 
substanz bei  der  äusseren  Untersuchung  sich 
zu  erkennen  gebend,  daher  Trägheit  des  Ge- 
burtsverlaufes. Ursachen  können  sein:  allge- 
meiner Kräftemangel  in  Folge  von  Krank- 
heiten, Blutungen,  Leucorrhoe,  erschöpfenden 
Anstrengungen  des  Uterus,  zu  vieles  Frucht- 
wasser, sehr  grosses  Kind,  Zwillinge,  Dril- 
linge.   Nach   diesen  Ursachen   richtet  sich 
die  Behandlung.  Bei  zu  vielem  Fruchtwasser 
ßprenge  mnn  die  Häute;  bei  Atonie  des  Ute- 
rus dienen :  Natron  boracicum  zu  gr.  iv — vj 
alle  V2— V4  Stunde;  Infus,  cort.  Cinnamomi, 
Melissa,  Seeale  cornut,  Tinct.  Cinnamomi, 
Liniment,  volatile  auf  den  Unterleib  einzu- 
reiben.   S.  Nachgeburtszögerung  S.  562.  — 
Zu  gewaltsam  aufgeregte  Weben  ver- 
. lassen  die  Kreissende  oft  gar  nicht,  gönnen 
dem  Körper  keine  Ruhe,  führen  Erschöpfung 
herbei,  kommen  namentlich  bei  jungen,  voll- 
saftigen,  kräftigen  Individuen  und  zugleich 
reizbaren  Körpern  vor.    Man  verhüte  alle 
reizenden  Einwirkungen   und  verfahre  all- 
gemein    antiphlogistisch.  Krampfhafte 
Wehen:    die  Zusammenzichung  geht  vom 
Grunde   des  Uterus   mehr  nach  Aufwärts, 
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bei  mageren  rigiden  Körpern  mit  Neigung 
zu  Krampten,  männlichem  Habitus  oder  auch 
bei  schwächlichen  reizbaren  Körpern  (keine 
Hitze  und  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung 
des  Uterus,  wie  bei  entzündlichen  Zustanden). 
Die  Härte  des  Uterus  ist  unter  der  Contrac- 
tion    ungleich,    und   die  Einschnürung  des 
unteren  Gebärmuttersegmentcs  ist  oft  beim 
Untersuchen  fühlbar.    Dazu  kommen  öfters 
krampfhafteZufälle,  Erbrechen,  Blasenkrampf, 
Schluchzen.  Man  mache  Fomentationen  mit 
ausgewundenem,  in  den  Aufguss  der  Flur. 
Chamomillae,  Herb.  Hyoscyami,  Herb.  Ser- 
pylli  getauchtem  Flanelle,  Einreibungen  von 
Ol.  Hyoscyami,  setze  erweichende  Klystire. 
Einigo  Tropfen    Liquor    C.   C.   mit  Tinot. 
thebaica,  Tinct.  Valerian.  aeth.,  Pulv.  Do- 
weri.    Nach  wehen;  bei  schneller  Geburt, 
bei  öfters  Gebarenden  sind  sie  regelmässig, 
anomal  sind  sie  bei  Erstgebärenden,  wenn 
sie  sehr  schmerzhaft  sind,  sehr  lange  dauern. 
Ursachen  sind:  erhöhte  Sensibilität,  im  Ute- 
rus zurückgebliebene  fremde  Körper,  schmerz- 
hafte Zustände    der  Brustwarzen,  alle  das 
Gefäss-  und  Nervensystem  heftig  erregenden 
Ke  ize.     Man   entferne   die   fremden  Körper 
aus  dem  Uterus;  bei  Verstimmung  des  Ge- 
läss-  und  Nervensystems  verordne  man  anti- 
phlogistische Diät,  Emulsion,  Infus.  Valerian., 
Auflegen  warmer  Tücher,  Pulv.  Doweri,  Ca- 
stor.,   Assa  foetida,  Laudanum.    |\>  Tinct. 
Opii  simpl.  gutt.  xx ;  spirit.  nitric.  aeth.  5j; 
aq.  flor.  Aurant.  5  vj.  M.  D.  S.  zweistünd- 
lich 1   Esslöffel   voll.    S.  Nachgeburtszögc- 
rung.    Nachwehen  werden  zuweilen  versetzt 
in  die  Wade,  die  Planta  pedis,  die  .Schenkel 
etc.,  in  welchen  Fällen  man  die  vom  Uterus 
abgesprungene,  auf  andere  Organe  versetzte 
Thätigkeit  im  Uterus  wieder  zu  fixiren  su- 
chen und  Seeale  cornutum  geben  muss. 

Wendung,  Versio  foetus  artificialis,  ist 
derjenige  Kunstakt,  wodurch  wir  das  eine 
oder  das  andere  Ende  der  Längenachsc  der 
Frucht  in  die  obere  Apertur  des  Beckens 
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leiten,  dass  die  Längenachse  der  Frucht  mit 
der  des  Beckens  coindicirt.  Man  hat  drei 
Arten  von  Wendungen:  Wendung  auf  den 
Kopf,  auf  den  Steiss  und  die  Füsse.  Wenn 
die  Natur  selbst  die  Lageverbesserung  be- 
werkstelligt, so  ist  diess  eine  Selbst  Wen- 
dung. S.  diese  S.  748.  Wendung  über- 
haupt ist  indicirt  bei  fehlerhaften  Lagen, 
wo  die  Lüngenachse  der  Frucht  vom  centri- 
schen  Bau  des  Beckens  abweicht,  z  B.  bei 
Querlagen  und  bei  manchen  abweichenden 
Stellungen  der  Frucht,  d.  h.  wenn  die  Theilc 
der  Frucht  im  Verhältnisse  zu  einander  übel 
gelagert  sind,  z.  B.  Kopflagen  mit  zugleich 
vorliegendem  Arme.  (8.  übrigens  Stellung 
S.  7-81.)  Stets  muss  die  Frucht  entweder 
vollkommen  oder  wenigstens  viel  über  die 
Hälfte  ausgetragen  sein. 

I.  Wendung  auf  den  Kopf  begreift  die- 
jenigen Handgriffe  in  sieh,  mittelst  wel- 
cher wir  die  Gewinnung  der  Achsencorre- 
spondenz  des  Kindeskopfes  und  des  Uterus 
in  der  oberen  Beckenapertur  beabsichtigen. 
Ist  diese  Lageverbesserung  geschehen,  so 
ist  der  gehabten  Indication  Genüge  ge- 
leistet, denn  der  Exclusionsakt  muss  durch- 
aus der  Wehenthatigkeit  des  Uterus  über- 
lassen bleiben.  Als  Beschleunigungsakt 
der  Geburt  kann  und  darf  man  diese  Ope- 
ration nicht  ansehen,  und  sie  muss  in  sol- 
chen Fällen  jedesmal  der  Wendung  auf 
die  Füsse  nachgestellt  werden. 
Indicationen  für  die  Wendung  auf  den 
Kopf  sind  : 

A)  Von  Seiten  der  Frucht, 
a)  In  Betreff  der  Lage, 

1)  Nacken-, 

2)  Obere  Nacken-, 

3)  Seitenlials-,  Schulter-  und  Seitenbrust- 
lagen,  wenn  der  Kücken  des  Kindes 
nach  der  vorderen  Wand  des  Uterus 
gekehrt  ist. 
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b)  In  Betreff  der  Stellung. 

1)  Die  Stellung  muss  so  beschaffen  sein, 
dass  durch  die  Lageverbesserung  nur 
eine  Hinterhaupts-,  nie  aber  eine  Ge- 
sichtsgeburt bedingt  v.  ird. 

2)  Es  darf  weder  Nabelschnur ,  noch 
Extremität  vorliegen,  oder  schon  vor- 
gefallen, oder  deren  Vorfallen  irgend 
zu  befürchten  sein. 

3)  Das  Kind  muss  noch  über  dem  Becken- 
eingange stehen  und  beweglich  sein. 

c)  Man  darf  keine  Ursache  des  Verdachtes 
haben,  dass  das  Kind  an  Convulsioncn, 
Hydrocephalus,  Hydrops  ascites,  oder 
an  irgend  einer  Abnormität  der  Gestalt 
leide. 

B)  Von  Seite  der   die  Frucht  umgebenden 
Theile. 

a)  Die  Häute  dürfen  noch  nicht  zerrissen, 
und 

b)  Das  Fruchtwasser  noch  nicht,  oder  so 
eben  erst  in  geringer  Menge  abgegan- 
gen sein. 

C)  Von  Seite  des  Uterus. 

a)  Er  darf  nicht  fest  um  das  Kind  zu- 
sammengezogen, 

b)  Er  darf  nicht  durch  Krämpfe  übel  con- 
figurirt, 

c)  Der  Muttermund  muss  genugsam  er- 
weitert sein. 

D)  Von  Seite  des  Beckens.  Es  muss  in  allen 
seinen  Durchmessern  das  Normalmaass 
haben. 

E)  Von  Seiten  des  Allgemeinbefindens  der 
Gebärenden. 

a)  Es  darf  keine  Indication  für  die  Be- 
schleunigung der  Geburt  vorhanden 
sein. 

b)  Man  muss  sich  auf  die  Oeburtsthätig- 
keit  verlassen  können. 


Contraindicirt  ist  die  Wendung  auf  den 
Kopf:   Ij  bei  Seitenbrust-,  2)  bei  Hüft-,  3) 
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bei  Bauchlagen  olinediess  nicht,  4)  bei  Brust- 
lagen nur  aus  Furcht  vor  Vorfällen;  5)  bei 
Vorfall   der  Extremitäten  ;    6)   bei  unteren 
und  mittleren  Rückenlagen.    Die  Wendung 
auf  den  Kopf  kann  auf  dreifache  Art  vor- 
genommen werden:  1)  durch  Einleitung  des 
Kopfes  in  den  Beckeneingang  mittelst  innerer 
Handgriffe,  2)  durch  Aufrichtung  des  unteren 
Theiles  des  Kumpfes  mittelst  innerer  Hand- 
griffe, und  3)  durch  Herableiten  des  auf  dem 
Beckenrande   feststehenden   Kopfes  mittelst 
des  Hebels.    Die  erste  Metbode  findet  die 
häufigste  Anwendung,   indem   sie   in  allen 
Fällen,  in  welchen  bei  hochstehendem  Kinde 
und  hinreichender  Menge  des  Fruchtwassers 
die  Lage  verbessert  werden  soll,  vorzüglich 
zu    empfehlen   ist.     Man   führt   die  Hand, 
welche  der  Gebärmutterseite,  in  welcher  der 
Kopf  des  Kindes  liegt,  entspricht,  wohl  be- 
ölt  und   conisch   zusammengelegt  mit  dem 
Querdurchmesser  derselben   in  den  graden 
Durchmesser   des    Beckenausganges ,  sanft 
drehend  in    die  Mutterscheide,   einige  Zeit 
nach  dem  Aufhören  einer  Wehe,  während 
die  andere  Hand  oder  ein  Gehülfe  den  Mut- 
tergrund  befestigt.    Die  Hand   dringt  nur 
unter  sanften  Drehungen    und   indem  ihre 
Riickcnfläche  sich  nach  der  hinteren  Wand 
des  Beckens  richtet,  weiter  durch  den  Mutter- 
mund, und  es  ist  wünschenswerth,  dass  der 
Wassersprung  vermieden  wird,  bis  der  brei- 
teste Theil  der  Mittelhand  durch  jenen  ge- 
gangen ist.    Nun  untersucht  man  noch  ein- 
mal die  Lage  des  Kindes,  sprengt  die  Blase 
möglichst  nahe  an  dem  Kopfe  des  Kindes 
und   dringt  mit  vorsichtiger  Eile  mit  der 
Hand  in  die  Höhle  des  Eies  gegen  den  Kopf 
vor,  so  dass  der  Vorderarm  den  Muttermund 
und  die  Mutterscheide  verschliesst  und  den 
Abfluss  des  Fruchtwassers  verhindert.  Man 
umfasst  den  Kopf  mit  4  Fingern,  während 
der  Daumen  bereit  ist,   einen   etwa  neben 
dem  Kopfe  liegenden  Arm   des  Kindes  zu- 
rückzuhalten, und  führt  den  Kopf  unter  zu- 
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rückgekender  operirender  Hand  und  nunmehr 
nachfliessendem  Fruchtwasser  leicht  und  ohne 
alle  Gewalt  auf  den  Beckeneingang;  man  hat 
rücksichtlich  der  dem  Kopfe  zu  gebenden 
Stellung  darauf  zu  achten,  dass  er  mit  der 
Pfeilnaht  ungefähr  in  den  Querdurchmesser 
des  Beckeneinganges  zu  stehen  kommt.  Dar- 
auf zieht  man  die  Hand  bis  auf  2  Finger 
aus   deu   Geschlechtstheilen   zurück.  Zieht 
sich  der  Uterus  nur  langsam  zusammen ,  so 
macht  man  kreisförmige  Eeibungen  des  Mut- 
tergrundes, und  wenn  der  Uterus  schief  nach 
einer  Seite  liegt,  so  lässt  man  der  Kreissen- 
den nunmehr  eine  angemessene  Seitenlage 
annehmen,  während  man  öfters  untersucht, 
ob  der  Kopf  nicht  zurückgewichen  ist.  Ab- 
weichungen   der    Wehenthätigkeit  werden 
durch  Auwendung  der  angezeigten  inneren 
Mittel  U.  s.  w.  beseitigt,  und  höchst  selten 
wird  die  Zange  nöthig  werden,  um  die  Ge- 
burt zu  beendigen.    2)   Wendung  auf  den 
Kopf  durch  Aufrichtung  des  unteren  Theiles 
des   liumpfcs    mittelst   innerer  Handgriffe, 
namentlich  wenn   wenig  Fruchtwasser  vor- 
handen ist,  und  der  Körper  des  Kindes  tief 
steht,  oder  wenn  das  Fruchtwasser  bereits 
abgeflossen  ist.    3)  Wendung  auf  den  Kopf 
durch  Anwendung  des  Hebels.    Wenn  bei 
einer  regelwidrigen  Kindeslage,  z.  B.  Schul- 
terlage,  der  Kopf  in  der  Nähe  des  kleinen 
Beckens  steht,   so  hat  man  vorgeschlagen, 
denselben  mittelst  des  Hebels  herabzuführen, 
wenn  er  durch  die  Hand  von  dem  Becken- 
rande nicht  frei  gemacht  werden  kann.  Die- 
ses Verfahren  ist  durchaus   roh   und  ver- 
werflich. 

II.  Wendung  auf  dieFiisse,  Indicationcn : 

1)  Alle  Quer-  und  Schieflagen,  wo  die 
Wendung  auf  den  Kopf  nicht  gemacht 
werden  kann. 

2)  Wo  der  Kopf  noch  ober  dem  Eingange 
ist  und  die  Geburt  beschleunigt  werden 
soll  und  muss,   z.  B.  bei  Blutungen, 
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Convulsionen,  Vorfall  der  noch  pul- 
sirenden  Nabelschnur,  welche  nicht 
zurückgebracht  werden  kann. 
3)  Ohngeachtet  das  Wasser  abgeflossen 
ist,  und  kein  Kindestheil  gefühlt  wird. 
—  Die  Wendung  muss  gemacht  wer- 
den, wenn  der  Muttermund  geöffnet  ist. 

Contraindicirt  ist  die  Operation,  auch  wenn 
man    z.  B.    durch   regelwidrige  Kindeslage 
sonst  sich  dazu  veranlasst  finden  könnte: 
1)  durch   ein   so  sehr  verengertes  Becken, 
dass  das  Durchführen  des  Kindes  auf  kei- 
nerlei Weise,  selbst  nicht  nach  der  Perforation 
möglich.    2)  Durch  eine  Beckenverengerung, 
welche  das  Durchführen  des  Kindes  nur  nach 
vorgenommener  Enthirnung  oder  doch  auf 
eine  solche  Weise,  dass  das  Leben  des  Kin- 
des dabei  nicht  erhalten  werden  könnte,  ge- 
statten würde,  in  dem  Falle  man  von  dem 
Leben  des  Kindes  überzeugt  ist;  doch  nur 
wenn  in  diesen  beiden  Füllen  der  Kaiser- 
schnitt gemacht  werden  darf.    3)  Durch  zu 
lange  abgeflossenes  Wasser  und  zu  heftige 
Contraction  des  Uterus  um  das  Kind,  wo 
sodann  antiphlogistische  Mittel  vorausgehen 
müssen.    4)  Durch  den  im  Becken  bereits 
zu   tief  herabgetretenen   Kopf   oder  Steiss. 
5)  Endlich  durch  ein  noch  unzeitiges  Kind, 
welches  in   jeder  Lage  durch    das  Becken 
geht.  —  Der  Zweck  der  Operation  ist  ver- 
schieden  nach   der   Anzeige,   und  besteht 
entweder  nur  in  Verbesserung  einer  regel- 
widrigen Lage  des  Kindes,  oder  in  Beschleu- 
nigung der  Geburt  überhaupt,  daher  werden 
bei  dieser  Operation  mittels  Einführung  der 
Hand  in  den  Uterus  die  Füsse  des  Kindes 
statt  des  früher  vorliegenden   Thciles  durch 
den  Muttermund   und  ins  Becken  geleitet, 
um  das  Kind  entweder  durch  die  Wehen- 
thütigkcitausschliessen  zulassen,  oder  dessen 
Austritt  aus  den  (icschlechtstheilcn  der  Mutter 
durch  kurastgemässes  Anziehen  an  den  Füssen 
zu  befördern.   Man  erforsche  genau  die  Lage 
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des  Kindes  vor  der  Operation,  namentlich 
ist  es  noth wendig,  auszumitteln ,  nach  wel- 
cher Seite  des  Uterus  die  Bauchfläche  des 
Kindes  gerichtet  ist,  da  die  Füsse  gemein, 
lieh  auch  daselbst  liegen;  doch  liegen  siö 
zuweilen  und  besonders  nach  längerem  Ab-, 
flusse  des  Fruchtwassers  nach  dem  Rücken 
des  Kindes  gebogen.  Die  Lage  auf  dem 
Querbette  ist  die  beste.  Man  entleere  Blase 
und  Mastdarm,  schmiere  den  äusseren  Theil 
der  Scheide  mit  Fett,  und  wenn  Synocha 
vorhanden,  ist  eine  Venaesection  zumachen. 
Ausser  den  bei  gewöhnlichen  Geburten  not- 
wendigen Dingen  müssen  die  Geburtszange, 
2  Schlingen,  ein  Führungsstäbchen,  mehrere 
erwärmte  Flanelltücher,  die  nöthigen  Dinge 
zur  Wiederbelebung  scheintodter  Kinder 
u.  s.  w.  in  Bereitschaft  gehalten  werden. 

A)  Wendung  auf  die  Füsse  als  Lage- 
verbesserungsakt, die  häufigste  Art  der 
Operation. 

a)  Vor  dem  Blasensprunge.  Rücken  der 
zum  Operiren  bestimmten  Hand  und 
Vorderann  werden  mit  Fett  beschmiert. 
Die  Wahl  der  Hand  zum  Operiren  wird 
durch  die  Seite  der  Mutter  bestimmt,  in 
welcher  die  Füsse  liegen;  bei  der  Lage 
der  Füsse  in  der  rechten  Mutterseite  zieht 
man  die  linke  Hand,  und  liegen  die  Füsse 
auf  der  linken  Mutterseite,  die  rechte 
Hand  in  Gebrauch.  Ist  die  Wahl  der 
Hände  gleichgültig,  so  ist  die  linke  als 
die  gewöhnlich  schlankere  vorzuziehen. 
Der  Muttergrund  wird  durch  einen  Ge- 
hülfen oder  besser  durch  die  freie  Hand 
des  Geburtshelfers  fixirt.  Sanft  drehend 
geht  man  an  der  hinteren  Wand  des 
Beckens  in  die  Höhe ,  so  dass  die 
Rückenfläche  der  Hand  nach  derselben 
gerichtet  ist.  Man  geht  in  die  Mutter- 
scheide  mit  der  Hand  in  einer  wehen- 
freien Zeit  ein.  Kommt  eine  Wehe,  bleibt 
die  Hand   ruhig  in  der  Scheide.  Vor- 
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sichtig  drehend  geht  nun  die  Hand  durch 
den  Muttermund  und   mit  möglichster 
Schonung  der  Blase  an  der  hintern  Wand 
des  Uterus  in  die  Höhe,  bis  die  Mittel- 
hand durch  den  Muttermund  gedrungen 
ist.  Tritt  eine  Wehe  ein,  so  liisst  man 
die  Hand  still  liegen.     Ist's  möglich,  so 
dringt  man  zwischen  den  nicht  zu  ver- 
letzenden Eihäuten  und  dem  Uterus  bis 
zu  den  Kindesfiissen  vor,  sprengt  daselbst 
die  Blase  und   geht  zu   den  Füssen  in 
die  Eihöhle.    Kann  man  aber  die  Stelle, 
an  der  sich  die  Füsse  befinden ,  nicht 
bestimmt  ermitteln,   oder  fürchtet  man, 
dass  die  Eihäute  nicht  haltbar  genug  sind, 
so  sprengt  man  die  Eihäute  an  der  Stelle, 
wo  sich  die  Hand  gerade  befindet,  ausser 
der  Wehe  und  dringt  in  die  Eihöhle  ein, 
wobei  mit  dem  Vorderarme  der  Mutter- 
mund und  die  Scheide  verschlossen  wer- 
den, um  denAbfluss  des  Wassers  zu  ver- 
hüten.   Die  Hand  legt  sich  nun  an  den 
zunächst    vorliegenden    Kumpftheil  des 
Kindes,   geht  an  der  Seite  der  vorderen 
Fläche  desselben  bis  zu  den  Schenkeln 
und  Füssen  und  vermeidet,  den  Bauch 
und  die  Nabelschnur  zu  drücken.  Der 
erste  Fuss,  der  erreicht  wird,  wird  mit 
einigen  Fingern  gefasst,  und  nachgefühlt, 
ob  der  andere  Fuss  nicht  über  dem  Rücken 
zurückgeschlagen  liegt;   ist  dieses  nicht 
der  Fall ,    so   wird   der  zuerst  gefasste 
Fuss  allein  vorsichtig  durch  den  Mutter- 
mund und  die  Scheide  geführt,  und  so 
weit  abwärts  geleitet,  dass  die  Hüften 
in  den  Beckeneingang  gelangen;  dieses 
Abwärtsleiten  des  Fusses   geschieht  mit 
möglichster   Berücksichtigung   der  Arti- 
culationen,  und  wenn  es  geschehen  kann, 
vor  einer  Kreuzdarmbeinfuge  des  Beckens. 
Die  Wendung  an    einem  Fusse  ist  in 
diesem  Falle  stets  der  Wenduug  an  zwei 
Füssen  vorzuziehen,  weil  die  Geburt  mehr 
der  Steissgcburt  ähnlich  wird.  Stellen 
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sich  während   der  Operation  Wehen  ein, 
so    dürfen    dieselben    nicht  verarbeitet 
werden.    Wenn  die  nach  den  Füssen  in 
die  Eihühle  gehende  Hand  auf  die  Ober- 
schenkel oder  den  Steiss  trifft,   ehe  sie 
zu  den  Füssen  gelangt,   und  dieselben 
leicht  beweglich  findet,  so  ist  es  vorzu- 
ziehen, diese  Th^ile  zu  umfassen,  und 
durch  vorsichtiges  Abwärtsleiten  dersel- 
ben den  Kumpf  des  Kindes  umzuwenden, 
worauf  man  an  den  Schenkeln  abwärts 
geht  und  einen  Fuss  in  den  Muttermund 
führt..  Indem  man  nun  die  Ausschliessung 
des   Kindes    der  Wehenthätigkeit  über- 
lässt,  behandelt  man  den  fernem  Geburts- 
verlauf   wie    eine    normale.  Fussgeburt. 
Nur  wenn  die  Ausschliessung  des  Kindes 
lange  zögert,  oder  wenn  besondere  An- 
zeigen die  schleunige  Entbindung  gebie- 
ten, wird  die  Ausziehung  des  gewendeten 
Kindes  vorgenommen. 
Wendung   nach    abgeflossenem  Frucht- 
wasser.   Geschieht  die  Operation  bald 
nach    abgeflossenem    Wasser    oder  bei 
wenig   zusammengezognem   Uterus  und 
hochstehendem  Kinde  so  ist  die  Schwie- 
rigkeit der  Operation  nicht  viel  grösser 
als  vor  dein  Abflüsse  des  Wassers.  Bei 
vorliegender    Rückenfläche    des  Kindes 
geht  man  mit  der  Hand  an  der  hintern 
Fläche  des  Uterus  in  die  Höhe  bis  man 
den    Steiss  oder  den    nach    Hinten  ge- 
richteten Oberschenkel  erreicht,  und  dreht 
den  Rumpf  sanft  um  seine  Längenachse, 
ehe  man  ihn  abwärts  leitet,  oder  zu  dem 
Fusse  geht,  um  ihn  in  den  Muttermund 
zu  führen.    Wenn  dieser  Handgriff  nicht 
leicht  ausfühibar  ist,  so  kann  man  auch 
vorher  die   Rückenfläche  umfassen  und 
vorsichtig  seitwärts  und  aufwärts  schie- 
ben,   um  so  die  Füsse  der  nun  hinter 
derselben  hinaufgehenden  Hand  näher  zu 
bringen.    Alles  Umfassen  eines  Kindes- 
theils mit  der  Hand  innerhalb  des  Uterus 


Wendung. 


913 


muss   durch   Anlegen   der  flach  ausge- 
streckten Hand  an   dieselben    und  nie- 
mals durch   sonstartiges  Umgreifen  ge- 
schehen.   Sind  aber  die  Füsse  des  Kin- 
des nach  der  Bauch wandung  der  Mutter 
gerichtet,  oder  liegen  sie  in  einer  sack- 
artigen Erweiterung  des  Uterus,  so  wird 
die  Hand  in   der   Seite  eingeführt,  in 
welcher   die   Füsse   vorzüglich  bemerkt 
werden,  worauf  dieselbe  mit  hinreichen- 
der Senkung  des  Ellbogens  nach  Unten, 
nach    der  vordem   Uteruswandung  hin 
und  zu  den  Füssen  gleitet.   Hier  wird  das 
Auffinden  und  Erreichen  der  Füsse  durch 
die  Mithülfe  der  aussen   an   den  Bauch 
gelegten  Hand  unterstützt.  Ist  das  Frucht- 
wasser längere  Zeit  aber  vor  der  Opera- 
tion schon  abgeflossen,  so  ist  das  Auf- 
finden und  Erreichen  der  Füsse  und  die 
Umdrehung  des  Kindes  schwieriger.  Ist 
der  Uterus  fest  um  das  Kind  zusammen- 
gezogen, eine  Schulter  mit  einem  Theile 
des  Thorax,   einem  vorgefallnen  Arme 
im  Becken  fest  eingekeilt,  so  gibt  man 
die  Antispasmodica,  Dowers  Pulver,  Va- 
leriana und  Chamillenthee,  Opium,  macht 
Einreibungen  von  Ol.  Hyoscyami,  setzt 
ein    Bclladonnaklystir   etc.,    macht  eine 
Venaesection.    Ist  aber  der  Uterus  nicht 
fest  zusammengezogen,  so  versuche  man 
nicht    den    vorgefallnen    Ann  zurück- 
zuführen, man  legt  ihn  in  eine  Schlinge, 
und  geht   durch    den   Muttermund  und 
sucht  das  Kind  zu  wenden,   indem  man 
die  in  den  Muttermund  geführten  Füsse 
in  Schlingen  legt,  mit  der  aussen  liegen- 
den Hand  an  ihr  anzieht,  uiid   mit  der 
Hand  im  l'terus  den  Rumpfthoil  erhebt. 
Nach  gemachter  Wendung  werden  sogleich 
die  Schlingen    abgenommen.   —  Findet 
man  indessen  den  Uterus  mehr  als  min- 
der straff  zusammengezogen,  so  hat  man 
che  man  zur  Wendung  schreitet,  vorher 
die  Erschlaffung  desselben  zu  bewirken 
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durch  eine  Venaesection,  Antispasmodica. 
Wenn  in  einem  verspäteten  Falle  lange 
nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  die 
Püsse  über  den  Kücken  geschlagen  liegen 
und  nicht  erreicht  werden  können,  so 
bringt  man  mit  2  Fingern  in  der  zunächst 
liegenden  Sehenkolbiegung  einen  sanften 
wiederholten  Druck  an,  bis  der  Schenkel 
sich  vorwärts  bewege;  alsdann  geht  man 
mit  einem  Finger  bis  zum  Knie,  fuhrt 
dieses  abwärts  und  streckt  den  Unter- 
schenkel aus.  Wenn  es  in  diesem  Falle 
die  Lage  des  andern  Schenkels  gebietet, 
denselben  auch  noch  herabzuführen,  so 
legt  man  den  ersten  Fuss  in  die  Schlinge, 
indem  man  dieselbe  mit  dem  Führungs- 
stäbchen der  operirenden  Hand  zuführt, 
und  Rilit  dann  mit  der  Hand  an  der 
innern  Fläche  des  Schenkels  hinauf  bis 
zu  der  Schenkelbicgung  des  andern  und 
macht  denselben  auf  gleiche  Weise  frei. 
B)  Wendung  auf  die  Füsse  als  Beschleuni- 
gungsakt  der  Geburt.  Wenn  nach  voll- 
endeter Wendung  als  Lageverbesserungs- 
akt wegen  Wehenschwäche  die  Geburt 
zögert  und  Gefahr  für  Mutter  und  Kind 
droht,  so  muss  letzteres  ausgezogen  wer- 
den. S.  Accouchement  force  S.  13.  Wenn 
die  Wendung  bei  Placenta  praevia  ge- 
macht wird,  so  wird  dieselbe  an  der  Seite 
der  eindringenden  Hand  soviel  gelöst  als 
nötbig  ist,  um  die  Hand  durchzulassen 
und  hinter  derselben  dringt  die  Hand  in 
die  Eihöhle.  Wo  möglich  zieht  man  zum 
Behufe  der  Extraction  des  Kindes  beide 
Füsse  an.  Sobald  die  Füsse  aus  dem 
Scheideneingange  hervorgetreten  sind,  so 
ergreift  man  dieselben  mit  einem  ge- 
wärmten Tuche  so,  dass  jeder  Fuss  von 
der  vollen  Hand  umfasst  wird,  und  macht 
sanfte  ziehende  Rotationen  nach  der  Achse 
des  Beckens  und  sucht  die  Zehen  wäh- 
rend der  Rotation  sanft  nach  Hinten  zu 
richten.  Wenn  der  Steiss  und  die  Hüften 
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zum  Ein-  und  Durchschneiden  kommen, 
so  ist  es  wünschenswerth,  dass  die  letz- 
teren in  dem  graden  Durchmesser  des 
Beckenausganges  oder  in  einem  schiefen 
Durchmesser  mit  nach  Hinten  gerichteter 
Bauchfläche  hervortreten.  AVenn  nun  die 
Insertion  der  Nabelschnur  vor  den  Ge- 
schlechtstheilen  sichtbar  wird,  so  zieht 
man  sie  vorsichtig  etwas  hervor,  um  sie 
gegen  Spannung  zu  schützen  und  wenn 
sie  zwischen  den  Schenkeln  durchging, 
so  zieht  man  sie  so  weit  hervor,  dass 
man  den  nach  Unten  gelegenen  im  Knie 
gebogenen  Schenkel  durch  die  Schlinge 
derselben   durchführen   kann.     Bei  der 
Auszichung  des  Rumpfes  rückt  man  mit 
den  ausziehenden.  Händen   nicht  höher 
vor,  sondern  umfasst  mit  jeder  Hand  die 
höchste  Stelle  des  Oberschenkels.  Man 
zieht  namentlich  jetzt  wahrend  der  Wehen. 
Wenn  der  Körper  des  Kindes  bis  an  die 
Schultern  geboren  ist,  so  muss  die  Be- 
endigung  der  Geburt  mit  Vorsicht  be- 
schleunigt werden,  der  Zug  an  dem  Kör- 
per des  Kindes  hört  nun  auf,  weil  durch 
die  Drehung  des  Halses   das  Kind  ge- 
tödtet  werden  würde;  vielmehr  werden 
jetzt  die  Arme  wenn  sie  nicht  von  selbst 
herabgetreten    sind ,   gelöst.     Der  Arm, 
welcher  nach  dem  Kreuzbeine  liegt,  wird 
zuerst  gelöst.   Zwei  Finger  der  lösenden 
Hand  gehen  über  die  betreffende  Schul- 
ter bis  zti  dem  Ellenbogen,  führen 
den   Arm   vorsichtig  über   das  Gesicht 
und  die  Brust  herab,  und  entwickeln  ihn 
über  dem  Damm.  Darauf  löst  man  eben- 
so den  andern  Arm  mit  der  andern  Hand. 
Bei  dem  Herausführen  des  Kopfes  hat 
man  jede  Drehung  des  Halses  zu"  ver- 
meiden, und  sucht  vielmehr  sein  Herab- 
und Hervortreten  durch  hebelartigc  Thä- 
tigkeit  der  Hände   zu  bewirken.  Mau 
fährt   den    Zeige-   und  Mittelfinger  an 
dem  Gesichte  hinauf  bis  auf  die  Ober- 
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kieferknochcn  zu  Leiden  Seiten  der  Nase 
und  zieht  hebelartig  das  Gesicht  abwärts, 
wahrend  2  Kinger  der  anderen  Hund  an 
das  Hinterhaupt  gesetzt  weiden.  Wenn 
jedoeli  das  Herausführen  des  Kopfes  aus 
dem  Hecken  einigen  Widerstand  findet, 
so  dass  eine  Zögerung  von  6  —  10  Mi- 
nuten erfolgt  ,  so  muas  die  Zange  ange- 
legt werden,  wenn  das  Kind  lobt. 

III.  Wendling  auf  den  Steiss  wird  in 
allen  jenen  Fällen  geübt,  wo  die  Wendung 
auf  den  Kopf  nicht  applicifbar  ist,  son- 
dern nach  eingeleiteter  Wendung  die  Ex- 
traetion  des  Kindes  nicht  vorgenommen 
werden  muss,  weil  das  Geburtsgeschäft 
der  Natur  überlassen  bleiben  kann. 

Wendungsschlinge.  S.  Schlinge  S.  716. 

Wendungsstäbchen  ,  Führungsstttb- 
ehen  wird  in  schwierigen  Wendungsfällen 
zur  Anlegung  der  .Schlingen  ( S.  Schlingen 
S.  710)  an  die  Küsse  des  Kindes  benützt. 
Ein  Stäbehen  aus  Holz  oder  Fischbein,  an 
dem  oben  in  einem  Einschnitte  die  Schleife 
aufgehängt  ist. 

Winddorn.  8.  Geschwülste  No.  5,  S.  297. 

Wirbelsäuleluxation.  S.  Verrenkun- 
gen No.  1-1. 

Wirbelsäulenregion:  i)  Wirbelsäule 
der  Halsregton  vgl.  bei  Hals.  1')  Angeborene 
Kreu/.beinüstcl.  3)  Spina  bifida.  •))  Ent- 
zündung der  Gelenke  der  Wirbelsäule.  5) 
l'soitis.  6)  Exostosen  der  Wirbelsäulekno- 
chen.  7)  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule. 
S)  Wunden  der  Wirbelsäule  und  des  Rücken- 
marks. 9)  Erschütterung  des  Rückenmarks. 
10)  Verrenkungen  und  Kracturen  der  Wir- 
belsäule. 

Wirbelsäulenwunden.  Wunden  der 
Weichtheile  an  der  Wirbelsäule,  die  nicht 
bis  in  den  Wirbelkanal  dringen,  werden  be- 
urtbcilt  wie  die  Wunden  der  Haut  im  All- 
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geraeinen.  Die  Wunden  der  Wirbelsäule,  die 
bis  in  den  Kanal  dringen  sind  selten  glatt, 
meist  mebr  oder  weniger  gequetscht.  Die 
genaue  Erkenntniss  ist  sehr  schwer.  Je 
mehr  sich  Lähmung  oder  Schmerzen  in  den 
betheiligtcn  Muskeln  und  Nerven  ausspre- 
chen, desto  mehr  hat  man  Ursache,  die 
Nerven  die  vom  Rücken  marke  ausgehen,  als 
verwundet  anzunehmen  ;  je  mehr  aber  Druck 
auf  das  Rückenmark  Statt  hat,  desto  mehr 
leidet  das  Athmcn  oder  die  Verdauung,  die 
Stuhl-  oder  Urinentlecrung.  Die  Wunden 
der  Wirbelsäule  am  Halse  sind  von  grosser 
Bedeutung,  zur  Seite  wegen  der  Art.  vetebr. 
und  den  Nerven.    S.  Wunden. 

Wochenbett.    S.  Kindbett  S.  426. 

Wochenreinigung.   S.  Lochien  S.  518. 

Wochenschweiss.  Man  sehe  mit  Sorg- 
falt auf  die  Hautausdünstung  der  Wöchnerin, 
ihre  Plaut  dunste  immer  leicht,  man  halte 
dieselbe  riesshalb  immer  in  einer  gleichmäs- 
sigen  Temperatur,  decke  sie  nicht  so  sehr 
und  mit  nicht  so  schweren  Decken  zu,  da- 
mit nicht  zu  heftige  Schweisse  und  so  Frie- 
sel  entstehe,  doch  halte  man  sie  auch  nicht 
zu  kühl,  damit  nicht  Verkältung  und  die  so 
nachteiligen  Folgen  derselben  kommen.  Man 
gebe  leichtes,  diaphoretisches  Getränke.  Ohne 
Wochenschweisse  bleibt  keine  Wöchnerin  ge- 
sund. Die  Wochenschweisse  dauern  3 — 4 
Tage,  und  kommen  erst  wenn  die  Gebär- 
mutter zu  einiger  Ruhe  gelangt  ist,  wenn 
die  Nachwehen  zu  Ende  sind.  Warum  durch 
die  Haut  solche  Ausscheidung  geschieht,  da- 
von liegt  der  Grund  in  der  Eigenthümlich- 
keit  der  Haut  beim  Weibe.  Das  Weib  hat 
eine  feinere  Haut,  die  leicht  Stoffe  durch- 
lässt,  sie  ist  immer  mehr  dünstend  als  die 
des  Mannes,  es  erhält  das  Weib  dadurch 
einen  Ersatz  für  die  kleineren  Lungen,  und 
die  dadurch  beschränkte  Absonderung  in 
ihnen,  uud  dann  ist  der  Consens  nicht  zu 
verkennen    zwischen   der   Schleimhaut  des 
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Uterus  und  der  allgemeinen  Bedeckung,  end- 
lich   tritt  das  Eigenthüinliclie   des  Weibes 
besonders  stark   in   seinen  Geschlcchtsver- 
riehtungen   auf.     So  dünstet  die  Haut  des 
Weibes  stärker  zur  Zeit  der  Menstruation, 
in  der  Schwangerschaft,  in  der  dritten  Ge- 
burtsperiode.   Störungen   der  Hautausdün- 
stung  üben  bei  Wöchnerinnen  grossen  Ein» 
fluss  ans  auf  das  Wohl-  oder  Uebclbcnnden 
der  Frau.    Doch  wie  stark   oder  schwach 
diese  Hautausdünstung   sein   müsse  ,  lässt 
sich    nicht    bestimmen.     .Soviel    lässt  sich 
sagen  :    dann  ist  sie  für  krankhaft  zu  er- 
achten ,  wenn  alle  anderen  Functionen  nor- 
mal, auch  keine  anderen  Krankheitserschei- 
nungen da  sind,  und  doch  sich  nachtheilige- 
Bindrücke  auf  das  Gesammtbefinden  der  Frau 
äussern,  dann  können  wir  hier  den  Grund 
suchen ,  und   werden  demnach  auch  leicht 
erkennen,  ob  er  hier  zu  suchen  sei.  Ur- 
sachen von  Störungen   in  der  Hautfunction 
können   allgemeine  Krankheiten  sein,  und 
dann  ist  ilie  örtliche  Störung  nur  sympto- 
matisch, oder  sie  ist  primär.    Eine  Haupt* 
Ursache   ist  Verkältung ,   es   folgen  darauf 
Congestionen  nach  anderen  Organen,  Rheu- 
matismen, Geschwulst  der  Brüste,  Durchfall, 
Coliken.    Ist  die  Hautfunction  zu  sehr  thä- 
tig,  vorzüglich  im  Sommer,  und  bei  starkem 
warmen  Zudecken,  so  mindert  sich  die  Milch, 
die  Lochien  flicssen  schwächer,  es  tritt  all- 
gemeine  Schwäche   ein.     Kommen  Friesel- 
ausschläge,  so  ist  immer  etwas  Fieber  da- 
bei.   Obwohl  an  und  für  sich  nicht  gefähr- 
lich, so  kann  doch  leicht  die  unbedeutendste 
Ursache  die  Krankheit  gefährlich  machen. 
Eine  andere  Krankheit  der  Haut  ist  in  die- 
ser Periode  die  Crusta  lactea  puerperarum, 
die  gewöhnlich  am  4.  bis  7.  Tage  erscheint. 
Einzelne   Hautpartien    entzünden   sich  ,  es 
entstehen   Bläschen  ,    die    sich    zu  Krusten 
bilden ,  meist  leicht  abheilen ,  jedoch  auch 
manchmal  tiefgehend  eitern  und  Sinken  der 
Kräfte    veranlassen.     Bei    der  Behandlung 
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dieser  Zufälle  mtiss  man  auf  die  Ursachen 
Rücksicht  nehmen,   und   eine  Prophylaxis 
so  wie  ein  zuverlässiges  Verhalten  ist  hier 
am   besten.    Aufenthalt   in  gleichmässiger 
Temperatur ,   nicht   zu   warme  Bedeckung, 
keine  erhitzenden  Getränke,   bei  rheumati- 
schen  Schmerzen   trockene  Fomentationen, 
bei  Diarrhoe  lindernde  Getränke,  einhüllende 
Mittel.    Bei  plötzlicher  Unterdrückung  gebe 
man  leichte  schweisstreibende  Mittel.  Hef- 
tige Schweisse  und  Frieselausschläge  fordern 
ein  kühleres  Verhalten,  säuerliche  Getränke 
und  Aufsicht  auf  die  Brust  und  Unterleibs- 
eingeweide, denn  leicht  kommt  zu  Friesel 
Entzündung.  Den  Milchschorf  behandelt  man 
gewöhnlich  mit  Abführmitteln,  Decoct  Herb. 
Jaceae,  Bädern,  Waschungen  der  eiternden 
Stellen   mit  Dct.   Herb.   Jac.    oder  Stipit. 
Dnlcamar.,  bei  bösartigen  Krusten  mit  China- 
decoct,  und  sorgt  für  regelmässige  Unter- 
haltung der  Wochenlünctiouen.  —  S.  Kind- 
bett S.  426. 

Wolfsrachen.    S.  Hasenscharte  S.  351. 
Wunden.   Wunde,  nennt  man  eine  Tren- 
nung der  organischen  Gebilde,  welche  durch 
Eindringen  eines  Körpers,  oder  durch  Deh- 
nung  der    Weichtheile   bis    zur  Trennung 
entstanden  und  mit  Blutung   und  Schmerz 
verbunden  ist.    Die  Wunden  der  Weichge- 
bilde zerfallen  in  .Wunden  der  Haut  allein, 
oder  zugleich  andrer  Weichgebilde,  die  man 
auch  äussere  Wunden,  oder  Wunden  schlecht- 
hin fvulnera)  nennt,  und  in  Wunden  anderer 
Weichtheile  ohne  Trennung  der  Haiit,  die 
man  (Kupturae)  innere  Wunden,  Risse  nennt. 
Man  erkennt  eine  äussere  Wunde  durch  das 
Gesicht;  die  Haut  ist  getrennt,  die  Wund- 
ränder stehen  von  einander,    klaffen  mehr 
oder  weniger,  weil  die  Haut  und  alle  Weich- 
gebilde dehnbar,  elastisch  sind,  und  getrennt 
sich  zusammenziehen;  es  fliesst  ferner  Blut 
;uis,   der  Kranke    selbst  gibt  meistens  die 
Ursache  an  und  klagt  über  Schmerzen.  Man 
theilt  die  äussern  Wunden  ein  in  frische, 
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noch  blutende,  und  bereits  entzündete,  und 
diese  wieder  in  die  in  Verklebung  und  iu 
die  in    Eiterabsondorung   begriffenen  und 
vollständig  eiternden  Wunden.   Nach  der  Be- 
schaffenheit der  Trennungsflächen  :  in  Wunden 
welche  glatt,  gleich,  eben,  rein  geschnitten, 
und  in  Wunden,   welche  ungleich,  uneben, 
gequetscht,  mit  stumpfen  Körpern  gebildet 
sind.    In  Bezug  auf  den  Verlust  der  orga- 
nischen Theile:  Wunden  ohne,  Wunden  mit 
Substanzverlust    In  Bezug  auf  die  Verein- 
barkeit:  Wunden,  welche  vereinigt  werden 
können  und  dürfen;  Wunden,    welche  nicht 
vereinigt  werden  dürfen,  selbst  wenn  man 
könnte,  und  Wunden,  welche  nicht  vereinigt 
werden   können.      In    Bezug  auf  die  Form 
der  Wunden:  gerade,  runde,  eckige,  Lappen- 
wunden, Röhren-  oder  Kanalwunden.  Nach 
der  Ursache  oder  nach  der  Beschaffenheit, 
Form  und  Wirkungsweise  des  verwundenden 
Körpers:  geschnittene,  gehauene,  gestochene, 
gerissene,  geschossene,  gebissene,  von  Bienen 
und  Wespen  gestochene,  beiLeichenöffnungen 
erhaltene  etc.     Nach   der  Art  der  verwun- 
deten Gebilde:  Wunden  der  Maut,  der  Mus- 
keln, Sehnen,  Nerven,  Lyinphgcfässe,  Drüsen, 
Knochen,  Blutgefässe.      Nach  den  Körper- 
tbeilen:   Wunden  am  Kopfe,  Halse  an  der 
Brust,  am  Becken,  an  den  obern  und  untern 
Gliedmassen.    Nach  der  Beschaffenheit  der 
getrennten  Theile;  in  einfache  und  compli- 
cirte  Wunden.    Einfache  sind  solche,  wobei 
die    Theile    ausser   ihrer    Trennung  keine 
andere  Veränderung  erleiden    und  nur  dio 
Vereinigung  der   Wundränder  zur  Heilung 
erfordert  wird.   Complicirte  Wunden  heissen 
solche,  bei  welchen  besondere  Fehler  in  den 
verwundeten   Theilcn  oder  in   dein  ganzen 
Körper  zugegen  sind,  welche  Abänderungen 
des  Heilverfahrens    der   einfachen  Wunden 
nothwendig   machen.     Die  Complicationen 
sind  sehr  mannigfach,   da   sie  zum  Theile 
von  vielen  zufälligen  Umständen  abhängen, 
z.  B.  Quetschung,  üble   Form  der  Wunde, 
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Blutung,  Ausfluss  oder  Evgiessung  verschie- 
dener Flüssigkeiten,    Substanzverlust,  die 
Gegenwart  fremder  Körper  in   der  Wunde, 
welche  entweder  bloss   meebaniseh  wirken, 
oder  einen   eigentümlichen   deletercn  Ein- 
fluss  auf   den    ganzen    Organismus  haben, 
vergiftete  Wunden.  —  Wenn  die  Trennung 
nur  durch  die  Haut  dringt,  rein  geschnitten 
und  klein  ist,  in  der  Form  von  der  geraden 
Linie  wenig  abweicht,  und  die  Haut  keinen 
Masseverlust  erlitten  hat,  wenn  die  getrenn- 
ten Theile  bald  in  genaue  gegenseitige  Be- 
rührung gebracht  und  ruhig  erhalten  werden, 
wenn   ein    massiger   Grad   von  plastischer 
Entzündung  eintritt,  und  diese  im  Verlaufe 
nicht  gestört  wird,   so  ist  die  Heilung  sehr 
wahrscheinlich.    Dringt  hingegen  eine  Wunde 
durch  mehrere  sehr  verschiedene,  mehr  oder 
weniger  wichtige  Gebilde,  trennt  sie  dieselben 
in  einem  grossen  Umfange,  so  wird  die  Hei- 
lung schwer  gelingen;   sind  mit  der  Tren- 
nung noch  Quetschung  und  andere  Neben- 
verletzungen verbunden  ,    weicht   die  Form 
von  einer   geraden   Linie  sehr  ab,   ist  sie 
eine  Köhrenwunde  durch  verschiedene  Ge- 
bilde, die  bei  ihrer  Wirkung  den  Kanal  ver- 
ändern, so  kann  das  Blut  nicht  ausfliessen, 
und  gibt  zu  Eiterung  und  zu  Eitersenkungen 
Anlass;  ist  es  eine  Lappenwunde  oder  eine 
mit  mehr  oder   weniger  Masseverlust  ver- 
bundene,   können    die    Heilanzeigen  nicht 
erfüllt  werden,  tritt  endlich  ein  heftiger  Grad 
der  Entzündung  oder  der  Ausgang  derselben 
in   Geschwür  ein,   so    ist  die  Heilung  un- 
wahrscheinlich oder  schwierig,  und  es  erfolgt 
entweder    der    Tod    unmittelbar    durch  die 
Blutung,   oder  durch  die  Entzündung  und 
ihre  Auagänge,  oder  es  bleiben  mehr  oder 
weniger  üble  Folgen  zurück. 

Eine  Wunde  kann  auf  zweifache  Weise 
heilen:  Erstensdurch  eine  verklebende  Entzün- 
dung (Prima  intentio)  d.  h.  dadurch,  daas 
eine  massige  Entzündung  sich  in  den  ver- 
wundeten Theilen   einstellt,    die,  wenn  die 
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Wundtlächen  oder  die  getrennten  Tbeile  in 
Berührung  gebracht  werden  und  ruhig  blei- 
ben ,  bald  den  Ausgang  in  Ausschwitzung 
einer  klebenden  Flüssigkeit  (Lympha  coagu- 
labilis)  nimmt,  und  nach  Verklebung  und 
Verwachsung  der  getrennt  gewesenen  Theilc 
sich  zertheilt.  Damit  Wundtlächen  per  pri- 
mam  intentionem  heilen,  müssen  sie  die  nor- 
male. Empfindung  habin,  es  muss  der 
Blutumlauf  frei  darin  Statt  linden,  auch 
sie  nicht  zu  lange  der  Luft  ausgesetzt  ge- 
wesen sein  ;  keinen  fremden  Körper  enthal- 
ten: die  Blutung  muss  aufgehört  haben,  oder 
gerade  durch  die  Vereinigung  der  Wunden 
vollkommen  gestillt  werden;  dürfen  sie  an 
keiner  Stelle  gequetscht  sein.  Es  sollen 
zwar  auch  gequetschte  und  gerissene  Wund- 
fläohen  vereinigt  oder  wenigstens  genähert 
werden,  aber  nur  um  die  Eiterung  möglichst 
zu  mindern,  und  den  Ersatz  einer  nur  klei- 
nen Parthie  organischer  Masse  nothwendig 
zu  machen.  Bei  dieser  Heilung  von  Wun- 
den bildet  sieh  kein  Mittelkörper,  sondern 
die  getrennten  Tbeile  wachsen  gerade  zu  mit- 
einander zusammen. 

Zweitens  kann  die  Wunde  heilen  durch 
eine  Eiter  absondernde  Entzündung  oder 
schlechthin  durch  die  Eiterung,  d.  i.  soge- 
nannte secunda  intenfio,  durch  welchen 
Eiter  sich  Fleischwitrzcheri  bilden,  welche 
die  Verwachsung  der  Wunden  in  der  Regel 
langsamer  als  durch  Verklebung  bewirken. 
(Kirn  bleiben  müssen  solche  glatte  Wunden, 
bei  denen  dir  Blutung  noch  nicht  sicher 
gestillt  ist,  ausgenommen  sie  würde  durch 
die  Vereinigung  selbst  verlässlich  gestillt, 
und  in  welchen  fremde  Körper  liegen.  Offen 
bleiben  und  auf  dem  Wege  der  Eiterung 
heilen  müssen:  alle  Wunden,  deren  Flüchen 
gequetscht  sind;  Wunden,  bei  welchen  ein 
Au^tluss  nothwendig  ist:  wenn  schon  ein 
bedeutender  Grad  von  Entzündung  einge- 
treten ist. 
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Man  hat  bei  der  Behandlung  der  Wunden 
auf  folgende  Punkte  zu  sehen:  1)  die  Wun- 
de genau   zu   untersuchen;   2)  die  Blutung 
zu  stillen;    3)  fremde  Körper  auszuziehen 
(s.  indess  hierüber  fremde  Körper);  4)  die 
Vereinigung  der  Wunde  zu  bewerkstelligen; 
5)  Entzündung,  Schirferz,  Fieber  und  Nerv- 
enzufälle nicht  übermässig  sich  ausdehnen 
zu  lassen,  die  Complicationen  mit  Hospital- 
brand, Venenentzündung,  Rothlauf,  Extra- 
vasaten,   Trismus,    Tetanus    u.  s.   w.  zu 
behandeln,   und  endlich  den  Narben  eine 
besondere    Aufmerksamkeit    zu  schenken. 
Man  wendet  zur  Vereinigung  und  zum  Ver- 
einigthalten der  Wunden  an:  entweder  die 
Heftpflaster,  oder  Nadeln  und  Fäden  (blutige 
Naht)  oder  Binden.   (S.  Naht  S.  577.).  Bei 
eindringenden  kanalförmigen   Wunden  soll 
nach   Entfernung    des    Blutes    und  andrer 
fremder  Körper  nicht  nur  die  Wunde  in  der 
Haut,   sodern    auch  die   Trennung  in  den 
tiefem  Gebilden  dadurch  in  Vereinigung  ge- 
bracht werden,   dass  auf  den  Verlauf  des 
Kanals    ein  harter   Körper   befestigt  wird, 
dessen  Länge  jener  des  Kanals,  dessen  Dicke 
der  Weite  und  Tiefe  desselben  entspricht; 
ist    es    eine    durchdringende    Wunde ,  so 
müssen  überdiess  beide  Oeffnungen  vereinigt 
werden.    Der  Vereinigthaltung  der  Wunde 
leistet   man   Genüge    durch    den  Verband, 
durch  die  Lage  und  Ruhe  des  Theils.  Der 
verwundete   Theil    muss    durch  Sicherung 
der    entsprechenden    Lage    des    Gliedes  in 
möglichster   Erschlaffung    erhalten  werden. 
Sieht  man    voraus,    dass    Blutwasser  aus- 
schwitzen werde,  so  bedeckt  man  die  Wunde 
mit  einem  Charpiebäuschchen,  das  man,  um 
sein  Ankleben  zu  verhüten ,  mit  Gerat  be- 
streicht. —  Damit  die  Entzündung  nicht  zu 
hoch  steige,  und  den  Uebergang  in  Eiterung 
nehme,  sondern  mässig  werde  und  mit  Ver- 
wachsung ende,  macht  man  kalte  Bähungen, 
kalte  Irrigationen.   Kleine  Wunden  verwach- 
sen in  24  Stunden,  grössere  in  2 — 3  Tagen, 
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wenn  sie  gut  verbunden  oder  vereinigt  und 
einfach  sind.    Der  Verband  soll,  wenn  kein 
besonderer  Zufall  seine  Entfernung  fordert, 
nicht  vor  dem  3—  4ten  Tage  entfernt  werden. 
Dürfte  eine  Wunde  wegen  irgend  eines  Um- 
Standes  (fremde  Körper,   Verdacht  auf  Ver- 
giftung etc.)  nicht  zur  schnellen  Verwachsung 
vereinigt  werden,    su  soll  sie  bloss  bedeckt 
und  zu  Folge  ihrer  übrigen  Eigenschaften 
auch  verschieden  behandelt  werden.  Kann 
eine  zur  schnellen   Verwachsung  geeignete 
Wunde  wegen  irgend  eines  Unistandes  nicht 
vereinigt  weiden,  so  sollen  die  Wundfläehen 
genähert  und  bedeckt  werden,  damit  sie  desto 
leichter  überhauten,  wenn  sie  nicht  verwach- 
sen können.     Bei    offenen    oder  klaffenden 
Wunden,    bei   solchen,    die  nicht  vereinigt 
werden  können,  oder  zufällig  nicht  vereinigt 
wurden,   hat  man  die  Wundfläehen  so  viel 
als    möglich    zu    nähern    und  genähert  zu 
erhalten;  zweitens  die  Wunden  zu  bedecken 
Und  zu  schützen;  und  drittens  einer  heftigen 
Entzündung  vorzubauen.    Man  bedeckt  die 
Wunde  mit  weichen,    milden  Körpern,  um 
die  wunden  Theile  nicht  zu  reizen,  ferner 
mit  lockeren,  schwammigen,  porösen  Körpern, 
welche  die  abgesonderte  Flüssigkeit,  Blut, 
Blutwasser  und  Lymphe  aufsaugen  können, 
und    schwängert    sie   zugleich  mit  Arznei- 
mitteln,   welche  die  brennenden  Schmerzen 
lindern,  oder  mit  solchen,  welche  die  kleine 
Blutung  stillen.      Man   legt  auf  eine  noch 
blutende  Wunde  eine  kleine  Menge  Charpic, 
und  damit  sie  auf  einmal   entfernt  werden 
könne,  gleichmässig  dick  sei,  und  die  Rein- 
lichkeit mehr  begünstige,  formen  wir  sie  in 
ein  Charpiebäuschchen ,  das  noch  überdiess 
mit  blutstillenden,  die  Gefässenden  zur  Zu- 
sammenziehung nöthigenden,   oder  die  Ver- 
klcbung  und  Gerinnung   des  Blutes  beför- 
dernden Mitteln  versehen  ist,  nämlich:  Oxy- 
crat,  Aqua  vulneraria,  Salzwasser,  Colopho- 
niumpulver,  Weingeist.    Die  Aqua  vulneria 
bestellt  aus  3  Theilen  Weinessig,  </2  Theile 
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Weingeist,  */2  Theile  verdummter  Schwefel- 
säure und  1  "Theile  gereinigten  Honigs.  Ist 
die  Blutung  bereits  gestillt,  so  bedecken  wir 
die  Wunde  mit  einem  Charpiebäuschchen, 
das  in  Oel,  laues  Wasser,  ein  schleimiges 
Dct.  getaucht  ist,  beölen  oder  beleuchten 
die  nächste  Umgebung  der  Wunde,  und 
erhalten  die  Bedeckung  derselben  feucht, 
damit  das  Abgesonderte  davon  leicht  auf- 
gesogen werde,  und  sicli  keine  Borken  bil- 
den. Uebcr  das  Charpiebäuschchen  legt  man, 
um  gleichförmig  anzudrücken,  vor  zufälligem 
Drucke  und  dem  Wechsel  der  Temperatur  zu 
schützen  ein  Stückchen  Leinwand  in  Form 
einer  vierfachen  Compresse,  und  hält  Alles 
mit  einer  Binde  fest.  —  Hat  ein  Masse- 
verlust Statt  gefunden,  so  muss  die  An- 
heilung  des  Losgetrennten  versucht  werden. 
Die  Bedingungen  zum  Gelingen  dieses  Ver- 
suches sind:  dass  der  Theil  klein  und  nur 
seit  kurzer  Zeit  getrennt  worden  sei,  dass 
er  viele  kleine  Gefässe  besitze,  dass  er  nicht 
zerdrückt  oder  aller  Wärme  beraubt  sei, 
dass  die  Wundfläche  nicht  besudelt  oder 
misshandelt,  sondern  rein  und  glatt  getrennt 
sei.  Findet  sieh  der  getrennte.  Theil  nicht, 
oder  fehlen  die  angegebenen  Bedingungen, 
so  muss  die  Wunde,  wenn  sie  ohne  Zutliun 
der  Kunst  nicht  vereinigt  werden  könnte, 
umgestaltet,  und  wenn  sie  übrigens  darf, 
/.ur  schnellen  Verwachsung  vereinigt  werden. 

Gequetschte  Wunden  heilen  so:  die 
gequetschten  Theile,  welche  ihren  organi- 
schen Bau,  so  wie  die  Möglichkeit,  erhalten 
zu  werden,  verloren  haben,  gehen  in  Ver- 
wesung und  werden  allmiihlig  von  der  ein- 
tretenden Entzündung  durch  die  Eiterung 
abgestossen,  so  dass  eine  rein  eiternde  Wunde 
entsteht.  Diesen  Hergang  nennt  man  das 
Reinigen  der  Wunde,  welcher  durchaus 
nicht  verwechselt  werden  darf  mit  dem  un- 
reinen Ausse  hen  einer  Wunde  durch  Verun- 
reinigung mit  verschiedenen  Dingen,  oder 
durch    Zurücktreten  der  Entzündung,  oder 
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durch  den  Uebergang  in  ein  Geschwür.  Die 
gequetschten  Wunden  werden  so  viel  als 
möglich  genähert,  mit  einem  Charpiebäusch- 
chen  bedeckt.  Das  Reinigen  der  Wunden 
geschieht  in  3 — 6  Tagen  am  leichtesten  un- 
ter einer  miissigen  "Entzündung  und  am 
schmerzlosesten  unter  stets  feuchter  Be- 
deckung. Hat  sich  eine  gequetschte  Wunde 
gereinigt,  d.  h.  in  eine  rein  eiternde  umge- 
staltet, so  vereinigen  wir  sie  zur  Verwach- 
sung, wenn  es  ihre  Form  gestattet,  wenn 
nicht,  so  bedecken  wir  sie  mit  Charpic 
bis  zu  ihrer  Ueberhäutung.  AVenn  eine 
Lappen  wunde  so  sehr  gequetscht  ist, 
dass  man  keine  schnelle  Verwachsung  er- 
warten kann,  so  legt  man  unter  den  Lappen 
eine  einfache,  beölte  oder  mit. Gerat  bestri- 
chene  Compresse,  nähert  den  Rand  des  Lap- 
pens dem  Wundrande,  und  legt  einen  miissig 
drückenden  Verband  an ,  bis  die  Wunde 
durch  Eiterung  gereinigt  ist,  dann  entfernt 
man  die  Compresse  und  bringt  den  Lappen 
in  vollkommene  Vereinigung  zur  Verwach- 
sung. Nur  wenn  der  Lappen  oder  ein  Theil 
davon  nicht  anwächst  und  abstirbt,  entfernt 
man  denselben.  Ist  die  Lappenwunde  wenig 
gequetscht,  so  vereinigt  man  sie  und  lässt 
bloss  einen  Theil  unvereinigt,  um  den  Aus- 
fluss  des  Eiters  möglich  zu  machen.  Massig 
gequetschte  Kanalwunden  können  ausnahms- 
weise, wenn  sie  vereinigt  gehalten  werden 
und  eine  massige  Entzündung  hinzutritt, 
durch  schnelle  Verwachsung  heilen.  Sehr 
gequetschte  hingegen  müssen  eitern,  das  an- 
gesammelte Blut  muss  durch  Druck,  Aus- 
spritzen, Aufsaugen  entleert,  und  der  Wunde, 
wenn  es  eine  eindringende  ist,  entweder 
durch  Erweiterung  eine  Trichterform  ge- 
geben ,  oder  es  muss  ein  fremder  Körper 
eingelegt  werden,  um  den  Ausfluss  bei  der 
später  nothwendigen  Eiterung  zu  erleichtern. 
Ist  es  eine  durchdringende  Kanal  wunde,  so 
soll  sie  entweder  ganz  aufgeschnitten,  also 
zu  einer  offenen   gemacht,  oder   es  sollen 
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beide  Oeffnungen  durch  Einlegen  einer  Char- 
piewiecke  so  lange  offen  gehalten  werden, 
bis  sie  sieb  durch  Eiterung  gereinigt  haben, 
dann  vereinigt  werden.  Die  Wicke  darf  die 
Wunde  nicht  ausstopfen,  sondern  sie  soll  nur 
ihr  Verkleben  durch  die  Austrocknung  des 
Wundsecretums    verhüten ,    wesswegen  sie 
auch    mit    Gerat    bestrichen    oder  feucht 
erhalten  werden  muss.     Dem  verwundeten 
Theile  wird  eine  abhängige  Lage  gegeben. 
Eiternde  Wunden  müssen  mit  einem  sanften 
Körper,  der  den  Eiter  aufsaugt,  bedeckt  wer- 
den.   Die  Entzündung  muss  in  einem  mas- 
sigen Grade   erhalten  werden ,   damit  gute 
Eiterung  stattfinden  könne.  (S.  blutstillende 
Mittel  S.  92.)   Schmerz  in  Wunden,  welcher 
von  der  Trennung  allein  abhängt,  zum  Un- 
terschiede von  jenem,  welcher  die  Entzün- 
dung der  Wunden  begleitet,  ist  im  Allge- 
meinen brennend  und  massig.  Grössere  und 
gequetschte  Wunden  schmerzen  weniger  als 
reine  Wunden.    Ein   ungewöhnlich  heftiger 
Schmerz   hat   zuweilen   den  Grund   in  der 
grossen  Empfindlichkeit  des  Kranken  oder 
des  verwundeten  Theils,  und  fordert  Trost, 
ruhige   Lage  ,    Erschlaffung    der   Muskeln , 
innerlich  Narcotica,  örtlich  kalte,  betäubende, 
bleihaltige  Bähungen ;  oder  er  wird  erregt 
durch  fremde  Körper,  Knochensplitter,  daher 
deren  Entfernung  dringend  ist,  oder  er  hängt 
ab  von  den  halb  getrennten  gezerrten  Ner- 
ven ,    die   entweder    erschlafft    oder  durch- 
schnitten werden  müssen.    Wenn  keine  Ur- 
sachen des  heftigen  Schmerzes  bekannt  sind, 
greift  man  zum  Opium.     Eben  so  werden 
Krämpfe  behandelt  bei  Wunden.  (Ueber  Ent- 
zündung der  Wunden  mit  ihren  Ausgängen 
siehe  bei  Entzündung  S.  164.)  Wenn  Wund- 
flächen   rein    geschnittener   Wunden  ohne 
Masseverlust    desswegen    eitern   und  über- 
häuten, weil  sie  nicht  vereinigt  worden  sind, 
so  kann  man  sie  neuerdings  wund  machen, 
und  sie  zur  schnellen  Verwachsung  vereini- 
gen.   S.   Wundfieber.    Die  Bedeckung  des 
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Körpers   und  des  verwundeten  Theiles  sei  J 
eine  solche,  dass  eine  gleich  massige  Wärme  1 
stattfinde,   und   die  Hautausdünstung   ein-  J 
treten    könne.    Die  Nahrung  und   das  Ge-  I 
tränke  eines  Verwundeten  richtet  sich  nacbiii 
dem  Fieber.    Man  versäume  nicht  bei  jeder  ■ 
nur  massigen  Verwundung  den  Magen  und 
die  Därme  noch  vor  dem  Eintritte  der  Ent-  i 
zündung   von    ihrem    Inhalte   zu    befreien,  ij 
S.  Arterien  wunden  S.  50;  (für  Wunden  am  , 
Becken)   Beckenwunden  S.  78;  Bienenstich  1 1 
8.  79;  Bisswunden  S.  80;  Brustwunden  S.  1 
1 03  ;  Drüsen  wunden  S.  146;  Gelenkwunden 
8.291;  Gesichtswunden  S.  320;  Halswunden  J 
S. 333;  Hautwunden  8.  366;  Knochen  wunden  1 1 
S.  470;   Kopfwunden  S.  479;   Leiche  (für 
dir  Wunden  bei  Leichenöffnungen)  S.  509; 
Naht  S.  577;   Narben  S.  580;  Nervenwun-  I 
den  S.  586;  Sehnenwunden  S.  742;  Schuss-  |j 
wunden  S.  71S;  Stichwunden  S.  782;  Unter-  \ 
leibswunden  S.  848;  Venenwunden  S.  873  ; 
Wirbelsäulewunden  (für  die  Wunden  an  der 
Wirbelsäule)  8.  916;  Quetschungen  8.  673  ; 
Excoriationcn  S.  178. 

Wundfieber,   Fehns  traumatica.    Das  | 
Fieber,   welches  die  Entzündung  der  Wun-  i 
den  begleitet,  und  daher  Wundfieber  genannt 
wird,  ist,  anfangs  wenigstens,  entzündlich,  I 
nur   tritt   es  zu   Wunden    um   so  gewisser 
und  desto  heftiger,  je  grösser  die  Wunden 
sind,  je  gefäss-  und  nervenreicher  der  ver- 
wundete Theil   ist,  je  jünger,  vollsaftigcr 
und    überhaupt   kräftiger    das    Subjcct ,   je  [ 
aufgeregter,  zorniger  das  Geniüth  im  Augen-  j 
blicke   und  nach   der  Verwundung  war,  je  j 
früher  die  Verwundung  nach  einer  Mahlzeit  I 
geschah,  je  mehr  die  ersten  Wege  überfüllt 
sind,  je  weniger  Blut  verloren,  je  mehr  er-  jj| 
hit/.cnde    Getränke    und    nährende   Speisen  h 
kurz  vorher  genossen  wurden.    Im  Verlaufe 
ist  dieses  Fieber  allen  Veränderungen  unter- 
worfen, die  bei  einem  entzündlichen  Fieber 
sich  ereignen  können.    Verwundete  mit  Fie- 
ber erleiden  bei  Weitem  mehr  Einfluss  von 
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der  "Witterung  als  andere  Kranke,  daher  die 
Verwicklungen  mit  dem  galligten,  putriden, 
nervösen  Charakter.  Bei  grösseren  Wunden 
tritt  das  Fieber  meistens  am  ersten,  selten 
am  zweiten  Tag,  entweder  bloss  mit  Hitze 
in  leichteren,  #oder  auch  mit  Schauer  in  hef- 
tigeren Graden  ein,  worauf  dann  Hitze  und 
Durst  folgt,  endlich  ein  Schweiss  eintritt; 
hierauf  dauert  die  Hitze  fort  und  wird  etwas 
heftiger,  bis.  Verklebung  der  Wunde  oder 
Eiterung  erfolgt  ist.  In  gelinden  Graden 
fordert  das  Wundfieber  keine  Behandlung, 
in  höheren  aber  muss  es,  wie  jedes  mit  einer 
Entzündung  verbundene  Entzündungsfieber, 
so  sehr  herabgesetzt  oder  vermindert  wer- 
den, dass  seine  Lösung  durch  Crisen  wahr- 
scheinlich zu  erwarten  steht.  Bei  dem  in 
den  späteren  Perioden  einer  Wunde  mit 
schlechter  Eiterung  hinzutretenden  inter- 
mittirendem  Wundfieber,  bei  wel- 
chem des  Morgens  z.  B.  Frösteln  eintritt, 
die  Eiterung  zur  Jauche  wird,  dann  etwa 
Nachmittag  wiederum  ein  Frösteln  mit  Hitze, 
Schweiss  folgt  u.  s.  w.  liegt  der  Grund  in 
der  Absorption  des  schlechten  Eiters  durch 
die  Venen.  In  solchen  findet  man  bei  der 
Section  Eiterdepots  im  Parenchym  verschie- 
dener Organe,  in  den  Gelenken  u.  s.  w. 
Man  behandelt  diese  gewöhnlich  tödtlich 
endendun  Fälle  mit  Emeticis ,  Ipecacuanh. 
und  Tart.  emet. ,  und  sucht  nach  den  Ent- 
leerungen nach  Oben  und  Unten  durch  das 
Emet.  Schweisse  hervorzubringen.  Zu  glei- 
cher Zeit  suche  man  in  der  Wunde  den 
Eiter  zu  verbessern,  durch  Chlor  und  andere 
desinficirendc  Mittel.  Der  pyämisehe  pa- 
thologische Process  ist  in  ein  ziem- 
liches Dunkel  bis  jetzt  noch  gehüllt.  Es 
eharakterisiren  ihn  anatomisch  eine  gleich- 
zeitige Entwicklung  mehr  oder  weniger  zahl- 
reicher, umschriebener  Eiterheerde  von  ver- 
schiedener Grösse  in  den  verschiedenen  pa- 
renchymatösen Organen,  den  Muskeln  etc. 
und  copiöse  Eitcrabsonderungen  auf  mem- 
Chirurg.  Kncyklopiidic.  59 
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branöse  Ausbreitungen  im  Zellgewebe.  Für 
diesen  Process  hat  man  als  Ausgangspunkt 
eine  eigenthümliche  Bluterkrankung  (Pyämie), 
eine  eiterige  Infection  des  Blutes  angenom- 
men, obwohl  die  Untersuchungen  des  Blutes 
wenig  ergeben  haben.  So  viel  aber  steht 
fest ,  dass  blosser  Contact  eines  deletaeren 
Stoffes  mit  dem  Blute  zur  Entwicklung  der 
Pyämie  hinreicht. 

Wunde  Stellen.  S.  Excoriationes  S.  178. 

Wundsein,  Frattsein  der  Kinder,  be- 
sonders bei  fetten  Kindern  am  Halse.  Man 
sorge  für  Reinlichkeit  und  streue  Semen  Ly- 
copodii  ein,  Wurrqmehl  mit,  etwas  Magnesia 
usta,  gehe  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Abführ- 
mittel. 'Wanne  Ghlorwaschungen.  S.  Ex- 
coriationes S.  178. 

Wundstarrkrampf,  Tetanus  traumati- 
cus.  Starrkrampf  (Tetanus)  nennt  man  die 
krampfhafte  Zusammenziehung  der  gesamm- 
tcii  Muskeln,  wodurch  der  Körper  ganz  steif 
wird.  Emprosthotonus  heisst  der  Starrkrampf, 
wenn  der  Körper  vorwärts,  Opisthotonus, 
wenn  er  rückwärts,  und  Plcurosthotonus, 
wenn  er  seitwärts  gebogen  ist.  Kommt  der 
Starrkrampf  zu  Wunden,  so  nennt  man  ihn 
Wundstarrkrampf.  Der  Starrkrampf  ergreift 
zuweilen  den  ganzen  Körper  plötzlich,  zu- 
weilen steigt  er  in  Absätzen,  und  jede  Be- 
wegung des  Kranken  ladet  den  Krampf  von 
Neuem  ein ,  oder  steigert  ihn ;  gewöhnlich 
gehen  ihm  aber  ein  Ziehen,  Spannen  im 
Rücken,  Schmerz  in  der  Herzgrube  und  im 
Genicke,  Zusammenziehen  der  Muskeln  am 
verwundeten  Gliede  oder  einzelner  Gesichts- 
oder Halsmuskeln,  besonders  der  Kaumus- 
keln (Trismus)  vorher,  so  dass  der  Mund 
nicht  geöffnet  werden  kann.  Kopf  rück- 
wärts gezogen,  Halsmuskeln  gespannt,  Tur- 
gor  Vitalis  der  Haut  vermindert,  sie  ist  blass 
und  kühl,  Angst  im  Gesichte,  Augen  her- 
vorgetrieben, verlorene  Besinnung,  heisere 
Stimme ,    kurzes  ,    ängstliches  ,  mühsames 
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Athemholen ,    Sprache  beschwerlich ,  Puls 
langsam,   unregelmässig,   aussetzend,  Urin 
wasserhell,  alle  Absonderungen  unterdrückt, 
Erectionen,  Samenerguss,  Convulsionen,  der 
Tod.    Der  Wundstarrkrampf  tritt  bald  vor 
der  Entzündung,  bald  während  ihrer  höch- 
sten Stufe,  bald  zur  Zeit  der  Eiterung  oder 
bei  der  Vernarbung  ein,  und  verläuft  bald 
rascher,  bald  langsamer.    In  heissen  Klima- 
ten  ist  er  häufiger.    Bei  Subjecten,  die  zu 
Krämpfen  geneigt  sind,  bildet  er  sich  leich- 
ter ;   als   vorzüglichste  Gelegenheitsursache 
kann   betrachtet   werden   die  Verwundung 
der  Nerven,  und  zwar  die  unvollständige 
Trennung  eines  Nerveuzweiges,  Zerrung  eines 
Nerven,  Knochensplitter,  Druck  eines  Unter- 
bindungsfadens ,    zurückgetretener  Tripper, 
Schweisse  und  Hautausschläge  können  ihn 
veranlassen,  ebenso  Abwechslung  von  feuch- 
ter, heisser  Luftbeschaffenheit  mit  darauf- 
folgender feuchter  Abkühlung;  ebenso  hef- 
tige Gemütsbewegungen.    Nach  diesen  Ur- 
sachen richtet   sich   die  Behandlung.  Nur 
dann  ist  lndication  zur  Amputation  vorhan- 
den, wenn  er  gleich  anfangs  und  durch  die 
Schmerzen  erregt  wird,   die  durch  kein  an- 
deres Mittel  gehoben  werden  können.  Bei 
ausgebildetem  Starrkrämpfe  ist  die  Ampu- 
tation zwecklos,  und  wenn  er  zur  Zeit  der 
Vernarbung  einer  Wunde  eintritt,  so  fordert 
er  nicht  die  Amputation,  sondern  die  Durch- 
schneidung des  Nerven.    Wenn   bald  nach 
der  Verwundung  heftige,  ziehende,  reissende 
Schmerzen  in  der  Wunde  entstehen,  so.  er- 
fordern diese  selbst,  wenn  keine  Krämpfe 
sich   zeigen,  Linderung,    und  zwar  durch 
vollständige  Trennung  der  Nerven.   Man  er- 
weitere die  verdächtige  Wunde,  trenne  die 
halbdurchstochencn  Nerven  gänzlich,  ziehe 
den  Bund,  der  vielleicht  die  Nerven  mitge- 
fasst  hat,  entweder  fester  oder  entferne  ihn 
ganz  von  der  Arterie,  entferne  fremde  Kör- 
per, und  halte  die  Wunde  feucht  und  warm 
bedeckt.    Nur  wenn  durch  eine  örtliche  Be- 
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handlung  die  Schmerzen  und  Nervenzufälle 
in  der  Wunde  nicht  gehohen  werden  kön- 
nen,  soll  man,  wenn  Starrkrampf  droht, 
amputiren.  Man  bewahre  Verwundete  vor 
dem  grossen  und  schnellen  Wechsel  der 
Temperatur ,  dem  Luftzuge ,  heftigen  Ge- 
müthsbewegungen ,  unterhake  ihre  »Stuhlent- 
leerungen. Verträgt  der  Verwundete  eine 
Venaescction ,  so  werde  zur  Ader  gelassen, 
darauf  ein  Abführmittel,  Tart.  emet.  in  einem 
Infus.  Ipecacuanh.  innerlich  und  in  Klystiren. 
Ist  Schlingen  unmöglich,  dann  gebe  man 
den  Tart.  emet.  in  Klystiren,  spritze  ihn  in 
Venen  ein.  Nach  gereinigten  ersten  Wegen 
Calomel ,  laue  Bäder  mit  Lapis  causticus 
5  ij  —  iv,  nach  dem  Bade  suche  der  Kranke 
zu  schwitzen.  Opium  in  steigenden  Gaben 
— i  alle  3  Stunden  innerlich,  oder  in  Kly- 
stiren ,  endermatisch  das  Morphium.  Die 
Stütz'sche  Methode:  Kalien  mit  Opium  ab- 
wechselnd. Kali  carbon.  3 ' i j  in  5 viii  aq. 
Chamomill.  alle  '/•> —  1  Stunde  abwechselnd 
mit  15  gtt.  Laudanum.  Hauptmittel  gegen 
den  rein  nervösen  Starrkrampf  ist  übrigens 
jetzt  das  Chloroform.  Diaphoretica ,  Vesi- 
cantia  längs  der  ganzen  Wirbelsäule  oder 
den  heissen  Dampf  oder  das  Glüheisen  da- 
selbst. Wird  die  Wunde  entzündet,  trocken, 
roth,  heiss,  angeschwollen,  dann  eine  anti- 
phlogistische Behandlung;  wird  die  Wunde 
aber  trocken  und  blass,  kalt,  das  Secretum 
wässerig,  dann  Narcotica  oder  Stimulantia 
nervina.  —  Erweichende  Cataplasmata  auf 
die  trocken  gewordene  Wunde,  und  reizende 
Mittel,  um  die  Absonderung  wieder  in  Gang 
zu  bringen. 


X. 

Xerosis  conjunctivae  ;  die  Xeroph- 

thalmia,  Vertrocknung.  Ueberhäutung,  Dürr- 
sucht der  Bindehaut  charaktcrisirt  sieh  durch 
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«inen  eigentümlichen  Zustand  von  Trocken- 
heit der  Conjunctiva,  die  sich  sowohl  an 
deren  Cornealüberzug,  wie  allenthalben  an 
ihr  ausspricht.  Ihr  Epithelium  verdickt  sich, 
gewinnt  die  Beschaffenheit  der  Epidermis, 
wird  unempfindlich ,  die  Absonderung  der 
Thränenfeuchtigkeit  und  Meibom'schen  Drü- 
sen versiecht.  Das  Auge  erhält  dadurch  ein 
mattes,  wie  bestaubtes,  leichenartiges  An- 
sehen. Die  Quelle  dieses  Leidens  ist  nach 
Desmarres  nicht  in  einer  Obliteration  der 
Ausführungsgänge  der  Thränendrüsen  zu 
suchen,  sondern  eher  wird  man  die  Cutisa- 
tion  der  Bindehaut  in  den  Reibungen  der 
Lider  am  Bulbus  während  einer  chronischen 
Conjunctivitis  suchen,  wodurch  mit  der  Zeit 
die  Obliteration  der  Ausführungsgänge  der 
Thränendrüse ,  der  Meibomischen  Drüsen 
und  ein  Schwinden  des  Papillarkörpers  her- 
beigeführt würde.  Die  Versuche  der  Kunst 
scheiterten  bisher  an  der  Hartnäckigkeit 
dieses  für  das  Sehen  gefährlichen  Uebels. 


z. 

Zahnausziehen.  Siehe  Zahnschmerzen 
S.  938. 

Zahneinsetzen,  Tnsitio  dentium.  Wenn 
ein  oder  mehrere  Zähne  verloren  gegangen 
sind,  so  ist  es  vorzüglich  die  Entstellung, 
die  man  durch  den  künstlichen  Wiederersatz 
beseitigen  will;  denn  zum  Kauen  sind  die 
künstlichen  Zähne  wenig  zu  gebrauchen. 
Ausser  der  Zierde  gewähren  sie  noch  den 
Vortheil  einer  deutlichen  Sprache.  Sind 
Zähne  ausgezogen  oder  zufällig  aus  ihrer 
Zelle  gehoben  worden,  und  zeigen  sie  sich 
noch  brauchbar,  so  kann  man  sie  wieder 
einpflanzen ;  sie  wachsen,  wie  man  mit  Recht 
allgemein  vorausgesetzt,  nicht  wieder  voll- 
kommen an,   aber  es  gibt  viele  Beispiele, 
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dass  solche  Zähne  eine  genügende  Festigkeit 
erlangt  und  noch  lange  zum  Gebrauche  ge- 
dient haben.     Sie    werden  aber  gelb  oder 
grau.    Man  kann  demnach  das  Einpflanzen 
immerhin  versuchen,   dagegen   verdient  es 
keine    Nachahmung,    fremde    Zähne  oder 
künstlich  bereitete  in  die  Lücke  eines  eben 
ausgezogenen  Zahnes  zu  setzen,  da  sie  nie- 
mals gehörig  passen  können.    Der  Stoff  der 
künstlichen  Zähne  ist  entweder  von  wirk- 
lichen Menschen-  oder  Thierzähnen  entnom- 
men,   und   zwar   benützt   man  Zähne  des 
liebes,    des    Kindes,    des    Wallrosses  ,  des 
Seh weines,  des  Elephanten  und  des  Fluss- 
pferdes, oder  sie  werden  aus  einer  Art  Por- 
cellain  mit  Metallgehalt  und  mit  Glasur  ver- 
fertigt.   Letztere  beissen  die  Ineorruptiblcn. 
Die   Menschenzähne    sind    die  bequemsten 
und  die  beliebtesten ;    allein   sie  sind  dem 
Verderben  ebenso  wie  die  aus  anderen  Thier- 
stoffen bereiteten  leichter  ausgesetzt,  als  die 
mineralischen,  und  die  Wahl  der  passenden 
Farbe  fällt  mitunter  sehr  schwer.    Die  In- 
corruptiblen   kann    man    von    jeder  Farbe 
haben,  und  sie  sind  höchst  dauerhaft,  allein 
wegen  ihrer  Härte   schaden    sie  leicht  den 
gegenüberstehenden  gesunden  Zähnen.  Wenn 
sich  eine   Wurzel   oder   ein  abgebrochener 
Vorderzahn  vorfindet,  der  als  Grundlage  für 
den  falschen  Zahn  gebraucht  werden  kann, 
so  bereitet  man  einen  Menscbenzahn  derge- 
stalt zu,  dass  man  seine  Wurzel  absägt  und 
von  der  Krone  so  viel  übrig  lässt,   als  es 
erforderlich  ist.    Ein  solcher  Zahn  wird  von 
passender  Grösse  und  Farbe  ausgesucht  und 
so  schräg  durchschnitten,  dass  seine  vordere 
Fläche  tiefer  herabreicht,   als  die  hintere; 
denn  der  untere  Rand  der  Vorderfläche  muss 
sich  ein  wenig  unter  das  Zahnfleisch  ver- 
stecken.   Die  Durchschnittsfläche,  mit  wel- 
cher der  Zahn  aufsitzen  soll ,   muss  auch 
nicht   eben  ,    sondern   etwas   gewölbt  sein, 
damit   er   sich   nicht    leicht    drehen  kann, 
diese  Wölbung  macht  mau  mit  der  Feile. 
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Nun  wird  der  falsche  Zahn  der  Länge  nach 
durchbohrt,  in  diesen  Kanal  wird  ein  gol- 
dener, der  Festigkeit  wegen  mit  Silber  und 
Kupfer  legirter  Zapfen  eingelegt,   und  das 
Ende  desselben  an  der  hinteren  Fläche  des 
Zahnes  vernietet.    Hierauf  wird  der  Stumpf 
des  Zahnes,  der  den  falschen  tragen  soll, 
mit   der  Säge   und  Feile   der   Fläche  des 
falschen  Zahnstückes,    die  auf  ihm  ruhen 
soll,    entsprechend   zurecht  gemacht,  sein 
Kanal,  in  welchem  der  Nerve  liegt,  zuvor 
mit   einer   glühenden    Sonde  ausgebrannt, 
damit  jede  Empfindlichkeit  erlischt,  und  in 
diesen  Kanal  der  Zapfen,  den  man  nach  Be- 
dürfniss  biegt,  eingesenkt.    Zu  besserer  Be- 
festigung wird   der   Zapfen   mit  Seide  be- 
wickelt; ist  aber  der  Kanal  des  Stumpfes 
weit  und  etwas  mürbe,  so  wird  er  erst  mit 
Buchsbaumholz  gefüllt  und  der  Metallzapfen 
dann  in  dieses  Holz  gesenkt.    Ein  auf  diese 
Weise  eingesetzter  Zahn   muss  mit  Behut- 
samkeit gebraucht  und  gepflegt  werden,  da- 
mit er  nicht  lose  wird  ;  behufs  der  Reinigung 
muss  er  nicht  herausgenommen  werden,  und 
wo  es  angebt,  muss  der  Besitzer  von  Zeit 
zu  Zeit  die  Reinigung  einem  Zahnarzte  an- 
vertrauen.    Ein   incorruptibler   Zahn  wird 
mit  einer   besondern    Goldplatte    auf  dem 
Stumpfe  befestigt,   denn  diese  Zähne  sind 
unten  so  dünn  wie  oben.     Sie  werden  so 
lange  geschliffen,  bis  sie  die  begehrte  Form 
erhalten.    An  der  einen  Fläche  der  Platte 
ist  der  Zapfen,  der  in  den  Stumpf  gesenkt 
wird,  an  der  andern  derjenige,  welcher  in 
einer   Rinne   au    der    hintern   Fläche  des 
falschen  Zahnes  gemacht  wird.   Diese  Platte 
hat   wiederum   eine    schräge   Stellung  und 
eine    Wölbung,    die    der   Auskehlung  des 
Stumpfes  entspricht;  ihr  vorderer  Rand  muss 
unter   dem    Zahnfleische    versteckt  liegen. 
Wenn  entweder  kein  Stumpf  mehr  in  der 
Lücke  vorhanden,  oder  derselbe  sehr  schad- 
haft und  für  die  Befestigung  des  falschen 
Zahnes  unbrauchbar  ist,  s'o  muss  der  letztere 
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auf  einer  Goldplatte  angebracht  werden,  die 
auf  dem  Boden  der.  Lücke  ruht  und  an  den 
benachbarten   Zähnen  befestigt  wird.  Der 
künstliche  Zahn  wird  mit  einem  Zapfen  in 
gehöriger  Stellung  auf  der  Platte  aufgerich- 
tet.   Diese   Platte    muss    sich   genau  dem 
Boden  anschmiegen,  auf  dem  sie  ruhen  soll, 
daher  wird  ein  Modell  von  Wachs  vorher 
genommen,  und  nach  diesem  Modell  eines 
von    Schwefel    bereitet,    und    über  dieses 
letztere  die  Platte  geformt.    Die  Befestigung 
der  Golplatte,   die  den  falschen  Zahn  trägt, 
geschieht  am  zweekmässigsten  durch  Klam- 
mern ,    die   sich    um   den  Hals  eines  oder 
mehrerer  Backenzähne  legen,  und  deren  fe- 
dernde Arme  am  hinteren  Kande  der  Gold- 
platte sitzen,  und  hinter  den  Nachbarn  des 
künstlichen  Vorderzahnes  hinlaufen.  Weit 
werthloser  ist  die  Befestigung  mit  Drähten, 
welche  an   der  Platte  sitzen,   und  um  die 
Nachbarzähne  geschnürt  werden;  denn  ausser 
andern  Nachtheilen  ist  hierbei  das  Heraus- 
nehmen und  Reinigen  der  Vorrichtung  sehr 
beschwerlich,   während    diess  bei   der  Be- 
festigung   mit   Klammern    sehr    leicht  ge- 
schehen  kann.     Ist   noch   ein  Zahnstumpf 
vorhanden,  so  wird  er  entweder  ausgezogen, 
oder  dergestalt  gefeilt,  dass  die  Goldplatte 
bequem  auf  ihm  ruhen  kann.    Nicht  selten 
werden   mehrere   neben   einander  stehende 
Zähne  ersetzt;  man  pflegt  sie  sämmtlich  auf 
einer  und  derselben  Platte  zu  arbeiten,  die 
nach  einem  genommenen  Modell  des  Kiefer- 
randes  verfertigt    wird.     Sind  brauchbare 
Stumpfe  vorhanden,  so  bringt  man  an  diesen 
Stellen  der  Platte  Zapfen  an,  die  man  in  die 
Stumpfe  senkt,  und  befestigt  die  Vorrichtung 
ausserdem  mit  den  Klammern;   sind  keine 
Stumpfe  da,  so  reichen  Klammern  allein  aus. 
Die   mehrfachen   Zähne   können   auch  aus 
einem  einzigen    Stücke    gearbeitet  werden. 
Sollen  sämnitliche  Zähne  eines  Kieferrandes 
ersetzt  werden,  so   arbeitet  man   ein  soge- 
nanntes halbes  Gebiss  dergestalt,  dass  nach 
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einem  genauen  Modelle  eine  Goldplatte  be- 
reitet wird,  die  sich  dem  Kieferrande  bequem 
anschmiegt  und  die  sämmtlichen  Zähne  trägt, 
deren  Form,  Stellung  und  Farbe  möglichst 
natürlich  ausfallen  muss.  Von  den  beiden 
hintern  Enden  der  Platte  gehen  gewundene 
Federn  von  Golddraht  (nach  Art  der  Hosen- 
trägerfedern) ab,  und  tragen  Klammem,  die 
sich  um  die  Hälse  der  letzten  Backenzähne 
des  andern  Kiefers  legen.  Ganze  oder  so- 
genannte doppelte  Gebisse,  die  für  beide 
zahnlose  Kiefer  bestimmt  sind,  werden  auf 
dieselbe  Weise  wie  die  vorigen  angefertigt, 
und  beide  Stücke  hängen  alsdann  mit  den 
gewundenen  Drahtfedern  zusammen. 

Zahnentzündung1,  Odontitis,  Odontalgia 
inflammatoria ;  heftiger,  klopfender,  stechen- 
der Schmerz  auf  einen  Zahn  beschränkt, 
Zahnfleisch  geswollen,  dunkel,  oft  purpur- 
farbig geröthet,  bei  der  Berührung  schmerz- 
haft. Es  kommt  oft  zu  den  verschiedensten 
Symptomen,  Kopfcongestiouen,  Speichelflusse, 
Thränengiissc,  Zuckungen.  Man  setze  3 — 4 
Blutegel  an  den  leidenden  Zahn. 

Zahnfistel.    S.  Fistel  No.  3.  S.  201. 
Zahnfrass.  S.  Zahnkrankrankheiten  und 
Caries. 

Zahnkrankheiten.  Weinstein  der  Zähne 
wird  am  besten  durch  ein  kleines  operatives 
Verfahren  entfernt.  Der  häufige  Genuss  von 
Erdheeren  wird  gegen  denselben  gerühmt, 
sowie  auch  reine  Essigsäure  äusserlich.  fy 
Chloruret.  Calc.  sicc.  gr.  iv;  Corall.  rubr., 
sive  pulv.  Iridis  florent.  3  ij;  ol  Oaryophyll. 
gtt.  j;  Zahnpulver  mittels  der  Schwamm- 
bürste  gehraucht  gegen  den  Zahnstein  und 
den  gelben  Ansatz  der  Zähne,  zum  Bleichen 
derselben.  Alkalische  Zahnpulver  sind  da- 
gegen zu  empfehlen.  fy  Calam.  aromat.  3,3; 
carhon.  lign.  Tfliae  3  j;  Kali  carbon.  53; 
ol.  Caryoph.  gtt.  xij.  —  R>  Pulv.  carb.  lign. 
Til.,  cort.  Chin.  ana  §3;  gumrai  Myrrhae  3j 
Zahnpulver  zur  lieinigiuig  und  Befestigung 
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des  Zahnfleisches.  Die  auf  Bleimittel  zur 
Beseitigung  des  übermässigen  Speichelflusses 
entstandene  schwarze  Färbung  der  Zähne 
wird  durch  Abreiben  mit  einem  Zahnpulver 
aus  China,  Flor,  sulphur.  und  Cremor.  Tart., 
während  die  Zähne  an  ihrer  Spitze  fixirt 
werden,  gehoben,  fy  Spirit.  Anthos.,  spirit. 
cort.  Aurant.  ana  ;  ossent.  Benzoes  5iij; 
tinet.  Myrrh.,  tinet.  ligni  Quajaci  anna  5ij; 
1/„  TheelöfFel  voll  zu  einem  Glase  Wasser 
zur  Stärkung  des  Zahnfleisches,  dasselbe 
damit  zu  waschen.  —  [y  Magnes.  alb.  5  iij; 
Alumin., cremor.  Tart.  ana-}  ;;  Coccionell.  gr. 
vj;  ol.  Cinnamom.,  ol.  Neroli  anagtt.  iij. —  Das 
ein  fachstcK  ein  igungsmittel  ist  lau  warmes  Was- 
ser mit  etwas  aulgelöster  Sapo  medicata  und 
heigemischtem  Weine,  Arak,  Branntwein  etc. 
jeden  Morgen  und  nach  jedem  Mittagsessen 
damit  auszuspülen  und  die  Zähne  mit  einem 
Bürstehen  oder  Fliesspapier  abzureiben.  Um 
Zahnpulver  als  Latwerge  zu  verschreiben, 
lässt  man  Syrup  oder  Mel  rosar.  q.  s.  zu- 
setzen. Zu  den  bleichenden  Zahnpulvern 
taugt  am  besten  Calcar.  chlorat.  gr.  xvj  etwa 
auf  5  j  Zahnpulver.  Zu  den  Zahnpulvern 
gegen  lockeres  und  leicht  Mutendes  Zahn- 
fleisch nimmt  man  Alaun,  Eatanhia,  China, 
Sariguis  Dracon.,  Myrrhe,  Spiritusa  mit  Extr. 
Batanhiae  etc.  —  Um  durch  Verderbniss 
der  Zähne  entstandene  Lücken  in  denselben 
vor  dem  Zutritte  der  Speisen  und  Getränke 
und  der  Luft  zu  schützen,  füllt  man  die 
Lücken  mit  in  weingeistiger  Auflösung  nicht 
widerlich  schmeckendem  oder  riechendem 
Harze  ,  Zahnkitt,  getränkter  Baumwolle, 
welche  nach  Verdunstung  des  Weingeistes 
erhärtet,  oder  mit  einem  Teige  aus  gepul- 
vertem gebranntein  Kalke,  Colophonium  und 
Leinölfirniss,  oder  mit  Zahnwachs  aus.  Die- 
ses Ausfüllen  ist  öfters  zu  erneuern.  Das 
Plombiren,  d.  h.  Ausfüllen  der  Lücken  mit 
Gold-  oder  Zinnfolie  oder  einer  leicht 
Schmelzharen  Mctallcomposition ,  wie  das 
Darcet'sche  Metall   (8  Theile  Wismuth,  5 
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Theile  Blei  und  3  Theile  Zinn),  welches 
hei  der  Temperatur  des  kochenden  Wassers 
schmilzt,  passt  zu  diesem  Zwecke  weniger, 
weil  die  Zahnlücke  stets  grösser  wird.  R: 
Mastich.  §.3 ;  Sandarac.  5  ij ;  Spirit.  vini  rect. 
§  j;  M.  Solv.  S.  Zahnkitt.  Pv  Cerae  alb 
5  ij;  Mastich.  5  j;  ol.  Amygd.  5  iij;  Opii 
puri  gr.  ij;  ol.  Caryoph.  gtt.  xij;  Coccionell. 
gr.  vij.  M.  formet,  in  bacillos  crassitud. 
calami  scriptor.  S.  Zahnwachs. 

Zahnschmerz.  Ist  dcrselhe  rheumatisch, 
in  welchem  Falle  er  sich  nicht  bloss  auf 
einen  Zahn  beschränkt,  sondern  mehr  oder 
weniger  auf  alle  Zähne  derselben  Reihe  und 
über  die  Hälfte  des  Gesichtes  sich  ausbrei- 
tet, so  dienen  warmes  Verhalten,  Bedecken 
der  leidenden  Gesichtsseite  mit  Flaueil,  Ve- 
sicans  hinter  die  Ohren,  und  wenn  entzünd- 
liche Reizung  zugegen ,  Blu.tegel  an  die  lei- 
dende Seite.  Das  Reihen  des  Zahnfleisches 
mit  einem  Cochenillkörnchen  hebt  zuweilen 
rheumatischen  Schmerz  ;  auch  folgendes  Mit- 
tel in  Milch  gekocht  und  etwas  davon  lau- 
warm in  den  Mund  genommen,  nützt  zu- 
weilen: ]\>  Semin.  Papav.  alb.  5  ijj  semin. 
Hyoscyam.  5  j;  herb.  Cicut.  jf,3-  —  Bei 
Schmerzen  aus  cariösen  Zähnen  bringe  man 
gr.  ij  Alaun  in  die  Höhle  des  Zahnes,  wo- 
rauf die  Schmerzen  aufhören,  und  die  wei- 
tere Zerstörung  gemindert  werden  soll.  Zu 
den  örtlichen  Mitteln  ,  welche  das  Fort- 
schreiten der  Caries  zuweilen  beschränken, 
gehören  Tincturen  und  ätherische  Oele,  die 
man  in  die  Zahnhöhle  bringt.  Als  ganz 
vorzügliches  Conservati vmittel  bei  der  Ge- 
genwart hohler  Zähne  hat  man  ein  Zahn- 
pulver empfohlen,  welches  Phosphorsäure 
enthält.  R-  Acid.  phosph.  sicc.  ^3  ;  pulv. 
carb.  Hgn.  Tiliae,  pulv.  Calam.  aromat.  ana 
§3;  pulv.  cort.  Chin.  reg.  5  i j ;  Myrrh.  5  j; 
ol.  Bergam. ,  ol.  Caryophyll.  ana  gtt.  iv. 
S.  Zahnpulver.  —  Von  Anderen  wird  eine 
Auflösung  von  Sandarao  und  Mastix  in  Wein- 
geist  oder  Schwefeläthcr   gerühmt.  Diese 
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Zahnkitt  muss  wöchentlich  einmal  applicirt 
werden.  —  Liquor  Mirrhae  et  Tinctura  Myr- 
rhae  ana  auf  den  hohlen  Zahn  mit  Baum- 
wolle oder  an  das  Zahnfleisch  soll  bei  allen 
Zahnschmerzen   speeifisch    sein.     J\>  Extr. 
Beilud,  gr.  x;    acid.   pyrolign.  5  j;  Tinct. 
Canthari'd.      j;  auf  Baumwolle  in  den  hoh- 
len Zahn  zu  legen.  ]{•  Ol.  Cajeput.,  Naphth. 
vitriol.  ana  -) 'i  ;  einige  Tropfen  auf  Baum- 
wolle.   R-  Kreosot.  ,r>  j;  spirifc.  vini  rectif. 
5  ij.    8.   Kreosotspiritus,  unter  das  Wasser 
zu  tröpfeln  als  Kreosotwasser.    |\-  Laudan. 
liquid.  S.  5  i;   tinct.  Quajaci  volat. ,  tinct. 
Canthar.  ana      j;  mit  Baumwolle  auf  den 
bohlen  Zahn   zu  bringen.    Paraguay -Roux 
(Tinct.  Spilanth.  olerao.)  mit  Baumwolle  in 
den  Zahn  zu  bringen.  —  Daumen  und  Zeige- 
finger mit  Gantharidenpulver  eingerieben  und 
mit  diesen  einige  Minuten  den  Zahn  fest  ge- 
drückt ,    heschwiehtigt   rheumatische  Zahn- 
schmerzen.   Das  Ausziehen   der  Zähne  ist 
angezeigt   bei  schmerzhaften,  ungestalteten 
und  von  Caries  ergriffenen  Zähnen,  welche 
Entzündungen  und  Eiterungen  verursachen  ; 
von  den  ersten  Zähnen,  wenn  sie  der  Ent- 
wicklung der  zweiten  im  Wege  stehen,  oder 
sie  mit  Caries  anzustecken  drohen;  endlich 
von  Zähnen,    welche   den  Operationen  im 
Munde  Hindernisse  setzen.    Sind  die  Zähne 
deutlich  eingekeilt,  so  muss  man  den  kran- 
ken Zahn   zu  beiden  Seiten  etwas  abfeilen, 
damit   er    herausgenommen    werden  könne. 
Wenn  der  Kranke  ausgebreitete  Schmerzen 
fühlt,  so  entdeckt  man  den  kranken  Zahn 
dadurch,  dass  man  an  die  verdächtigen  Zähne 
mit  einem  Instrumente  klopft,  und  derjenige, 
der  am  meisten  schmerzt,  ist  der  kranke. 
Die  gebräuchlichsten  Instrumente  zum  Aus- 
ziehen sind:    die  Zange,  der  Pelikan,  der 
Schlüssel,    der   G-eissfuss,    der  pyramiden- 
förmige  oder   Leclus'sehe    Hebel    und  die 
Serro'sehe  Schraube.  Die  Zange  ist  bei  allen 
vorderen  und  leicht  erreichbaren  Zähnen  das 
vorzüglichste  Instrument.    Der  Schlüssel  ist 
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hei  den  hinteren  Zähnen  vorzuziehen ,  er 
wirkt  hehelartig.  Der  Pelikan  wirkt  eben- 
falls hebelartig,  ist  an  den  mittleren  und 
hinteren  Zähnen  anwendbar.  Der  Geissfuss 
wirkt  drückend  und  stossweise;  der  Hebel 
von  Lecluse  hebelartig,  indem  er  sich  des 
vorderen  oder  hinderen  Zahnes  als  Stütze 
bedient.  Die  Schraube  von  Serre  zieht  die 
Wurzeln  der  vorderen  Zähne,  welche  mit 
dem  Geissfusse  nicht  gefasst  werden  können, 
in  der  Eichtling  ihrer  Stellung  gerade,  wie 
die  Zange  heraus.  Zange:  Soll  z.  B.  ein 
rechter  oberer  Schneidezahn  entfernt  wer- 
den, so  hält  man  mit  der  linken  Hand  die 
Oberlippe  in  die  Höhe,  fasst  den  Zahn  mit 
der  graden  Zange  so  nahe  als  möglich  am 
Zahnfächerrande,  und  so  fest,  dass  er  nicht 
ausgleitet,  macht  eine  leichte  Drehbewegung, 
und  zieht  den  Zahn  abwärts  in  gerader 
Richtung  aus.  —  Schlüssel;  z.  B.  hinterer 
Mahlzahn  ;  man  umwickelt  den  Bart  des 
Schlüssels  mit  Leinwand,  versieht  ihn  mit 
einem  der  Grösse  des  Zahnes  entsprechen- 
den Hacken,  legt  mit  der  rechten  Hand  auf 
der  linken  und  mit  der  linken  auf  der  rech- 
ten Seite  den  Hacken  möglichst  tief  an  der 
inneren  Seite  des  Zahnes,  dicht  über  dem 
Zahnfächerrande  an  und  den  Bart  des 
Schlüssels  an  die  äussere  Seite  des  Zahn- 
fächerbogens ,  dreht  den  Schlüssel  kräftig 
um  seine  Längenachse  und  hebt  so  den 
Zahn  heraus.  Kann  man  wegen  einer  Höhle 
im  Zahne  den  Hacken  an  der  inneren  Seite 
nicht  anlegen,  so  legt  man  ihn  an  der  äus- 
seren an.  —  Pelikan;  z.  B.  unterer  dritter 
Mahlzahn ;  man  schraubt  den  Hacken  so 
weit  hervor,  als  es  die  Dicke  des  Zahnes 
fordert,  setzt  ihn  an  die  innere  Seite  des 
Zahnes  dicht  über  den  Zahnhöhlcnrand  an, 
stützt  die  Krone  an  und  den  Schirm  auf 
den  1.  und  2. Mahlzahn,  und  liebt  den  Zahn 
durch  eine  Bewegung  auf-  und  vorwärts 
heraus.  —  Geissfuss  ;  man  fasst  ihn  mit 
voller  Faust,  setzt  ihn  an  die  äussere  Scito 
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des  Zahnes  dicht  über  dem  Zahnhöhlenrand 
an,  legt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand 
als  Gegenhalt  an  die  innere  Seite  und 
drückt  den  Zahn  gegen  die  Mundhöhle  her- 
aus. —  Serre'sche  Schraube;  man  schraubt 
sie  in  solche  Zahnwurzeln  der  Vorderzähne 
ein,  welche  mit  der  Zange  und  dem  Geiss- 
fussc  nicht  gefasst  werden  können,  und  zieht 
sie  in  gerader  Richtung  aus.  Lcclus'scher 
Hebel;  man  wendet  ihn  an,  wenn  ein  Zahn 
entfernt  werden  soll,  der  an  einer  Seite  frei 
steht,  an  der  anderen  aber  einen  gesunden, 
testen  Zahn  hat,  indem  man  den  Hebel  mit 
der  glatten  Seite  gegen  den  zu  entfernen- 
den Zahn  gekehrt,  zwischen  diesen  und  den 
nächsten  Zahn  einsticht  und  durch  eine 
Drehbewegung  des  Instrumentes  um  seine 
Längenachse  den  Zahn  nach  der  Seite  her- 
aushebt. Nachdem  mit  einem  oder  dem 
anderen  Instrumente  der  Zahn  entfernt  wor- 
den, lässt  mau  den  Kranken  seinen  Mund 
mit  frischem  Wasser  ausspülen,  und  drückt 
das  Zahnfleisch  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger etwas  zusammen.  Eine  bedeutende 
Blutung  aus  dem  Zahnfache  stillt  man  durch 
Eindrücken  von  feuchtem  Fliesspapier,  wel- 
ches der  Kranke  in  das  Zahnfach  gut  hin- 
einbeisst ,  durch  Eindrücken  von  Eichen- 
schwamm. 

Zange.  Sie  ersetzt  die  (ieburtsthätigkeit 
und  diu  activen  Antheil  an  der  Geburt. 
Sie  wirkt  durch  Zug  jedesmal  aber  auch 
durch  Druck  und  durch  Reiz ,  endlich 
manchmal  durch  Veränderung  der  Lage  der 
Frucht,  namentlich  wenn  wir  die  Zange  ein- 
führen ,  bebelartig.  Die  Zange  wird  an- 
gelegt über  den  queren  Durchmesser  des 
Kopfes,  über  die  Seitenwandbeine.  Zangen- 
gerecht  ist  der  Kopf,  wenn  er  so  tief  steht, 
dass  wir  ihn  mit  der  Zange  erfassen  kön- 
nen.    Indicatione  n : 

A)  Von  Seite  der  Mutter. 

1)  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und 
Becken. 


Zange. 
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2)  Schwäche  durch  Misshrauch  der  Ve- 
naesectionen  etc.  oder  angeborene. 

3)  Mangel  an  Wehen,  schmerzhafte, 
krampfhafte  Wehen. 

4)  Convulsionen ,  habituelle  oder  zu- 
fällige. 

5)  Ohnmächten. 

6)  Beschwerliche  Respiration  durch  Was- 
sersuchten, Phthisis,  Buckel  etc. 

7)  Hernien. 

8)  Apoplexie. 

9)  Blutbrechen,  nicht  zu  stillendes  Er- 
brechen. 

B)  Von  Seiten  des  Uterus: 

1)  Krankheiten  des  Uterus;  Entzündung, 
Vorfall,  Vollblütigkeit,  ganz  beson- 
ders Schwäche  des  Uterus,  Rheuma- 
tismus ,  Krampf,  Zerreissung  dessel- 
ben. 

2)  Heftige  Blutflüsse. 

3)  Ganz  unnatürliche  heftige  Schmerzen. 

C)  Von  Seite  der  Mutterscheide. 

1)  Aneurysma  und  Varices,  die  zu  ber- 
sten drohen. 

2)  Enge  ,  Zerreissung  ,  Vorfall ,  Ge- 
schwüre. 

D)  Von  Seiten  der  äusseren  Geschlechts- 
theile:  Rigidität  derselben,  Mastdarm- 
entzündung, zerrissene  Varices,  Ge- 
schwüre, Urinverhaltung ,  Blasenent- 
zündun  <r. 

O 

E)  Von  Seiten  des  Kindes. 

1)  Zu  grosser  Kopf,  absolut  oder  re- 
lativ verknöcherter  Kopf,  Kopfge- 
schwulst, Einkeilung,  Wasserkopf, 
Monstrositäten  des  Kindes. 

2)  Vorgefallne,  abgerissne  Nabelschnur. 

3)  Gänzliche  oder  theilweise  getrennte 
Placenta;  theilweiser  Sitz  derselben 
auf  dem  Muttermunde. 

4)  Vorfall  des  Annes  neben  dem  Kopfe, 
und  wenn  derselbe  nicht  vorwärts 
will. 
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C  o n  t  r  a  i  ml  i  c a t  i  o  n cn : 

1)  Allzufehlerhaftes  Recken;  die  Conju- 
gata  muss  wenigstens  3  Zoll  haben. 

2)  Zu  hoher  Stand  des  Kopfes,  wenn 
derselbe  nicht  erfasst  werden  kann. 

Verfahren:  (..»uerbott,  horizontale  Riik- 
kenlage  der  Kreissenden.  Nur  in  den  leich- 
teren Fällen,  wenn  der  Kopf  dein  Ausgange 
des  Beckens  nahe  steht,  genügt  seihst  die 
Entbindung  mit  der  Zange  auf  dem  ge- 
wöhnlichen Bette,  in  welchem  diis  Becken 
um  Ci— 8  Zoll  über  die  Fläche  erhöht  wird. 
Man  besorgt  die  Entleerung  des  Mastdarms 
und  der  Blase.  Die  Zange  wird  in  warmem 
Wasser  erwärmt,  abgetrocknet  und  ihre  äus- 
sere Flüche  und  das  Sehloss  mit  Fett  be- 
strichen. Man  legt  die  Zange  an  in  der 
wehenfreien  Zeit.  Das  in  die  linke  Mutter- 
seite einzuführende  Zangenblatt  legt  man  zu- 
erst an.  Man  hüte  sich ,  den  Muttermund 
mitzufassen.  Nach  6  — IL'  Rotationen,  spiral- 
förmigen Zügen '(eine  Traction)  mit  der 
Zange,  macht  man  eine  Pause.  Wenn  Wehen 
vorhanden  sind,  so  werden  die  Tractionen 
während  derselben  gemacht.  Ist  der  Kopf 
geboren,  so  überlässt  man  die  Geburt  des 
übrigen  Körpers  der  Wehenthittigkeit.  Wenn 
nach  einer  Pussgeburt  oder  Wendung  auf 
die  Füsse  die  Zange  in  Gebrauch  gezogen 
wird,  so  legt  man  dieselbe  unter  dem  Kör- 
per des  Kindes  an.  Wenn  bei  der  Zangen- 
aul egung  ein  Arm  neben  dem  Kopfe  vorge- 
fallen \<t,  so  muss  das  betreffende  Zangen- 
blau  zwischen  demselben  und  dem  Kopfe 
hinaufgeschoben  und  der  Arm  ausgestreckt 
werden.  Selten  wird  es  nöthig  sein,  den 
Arm  in  eine  Schlinge  zu  legen  und  gleich- 
zeitig anzuziehen.  Wenn  die  Steissgeburt 
mit  der  Zange  beendigt  werden  soll,  so  muss 
dazu  eine  Zange  mit  mögliehst  geringer 
Kopf krümmung  gebraucht  werden;  das  In- 
strument wird  nur  wenig  zusammengedrückt, 
und  der  Zug  wird  so  vorsichtig  ausgeübt, 
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dass  es  nicht  abgleiten  kann,  indem  vor- 
züglich die  durch  die  Eotationen  hervorge- 
rufenen Wehen  die  Gehurt  beendigen  sollen. 

Zellgewebsnecrose.    S.  Pseudoerysi- 
pelas. 

Zunge:  l)  G-lossitis. 

2)  Zungengeschwüre  (mercurielle  oder  nicht 
mercurielle). 

3)  Anschwellungen,  Geschwülste. 

4)  Zungenkrebs. 

5)  Amputation  der  Zunge. 

Zungenbändchen.  Dasselbe  ist  bei  Neu- 
gebornen  manchmal  zu  kurz  von  Oben  nach 
Unten,  oder  auch  zu  breit,  oder  es  erstreckt 
sich  bis  an  die  Spitze  der  Zunge,  wodurch 
eine   Unbeweglichkeit  derselben  hervorge- 
bracht wird,  welche  das  Kind  am  Saugen 
hindert.    Kann  das  Kind  saugen,  so  ist  die 
Lösung  überflüssig;    wenn  es   aber  nicht 
saugt,  so  muss  man  vorerst  überzeugt  sein 
dass  fehlerhafte  Bildung  des  Zungenbänd- 
chens  Ursache  davon  ist.    Man  erkennt  die- 
ses wenn  die  Spitze  der  Zunge  nach  Unten 
gezogen  ist,  tief  in  der  untern  Kinnlade  lieo-t 
und  nicht  in  die  Höhe  gehoben  werden  kann' 
wenn  das  Kind  die  Warze  nicht  nimmt,  oder 
es  sich    vergeblich    bemüht  die  Zun^e  an 
den   Gaumen  zu   drücken,  und  sie  gleich 
wieder  fahren  lässt.    Eigne  Instrumente  zur 
Losung  der  Zunge  sind  überflüssig.  Man 
macht  den  Einschnitt  in  die  Mitte  des  Ban- 
des über  einem  Spatel,  mit  einer  abgestumpf- 
ten Scheerc.   Der  Schnitt  darf  nicht  zu  kurz 
sein,  aber  auch  nicht  zu  lang.    Man  n-ebe 
Obacht,   dass   das  Kind  sich   nicht  durch 
immerwährendes  Saugen  unmerklich  verblute. 

Zungendurchschneidung.    S.  Stam- 
meln S.  765. 

Zungenentzündung,  Glossitis.  1)  Die 
Zunge  schwillt  an,   vergrössert  sich,  wird 
unbeweglich,  Schlingen  und  Schlucken  wird 
gehemmt,    manchmal    Steckanfälle,  Fieber. 
Chirurg.  Encyklopädle.  60 
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2)  Chronische  Form:  dunkle  Flecken  auf 
der  Zunge,  Brennen  auf  derselben,  Härte, 
Risse,  auf  diesen  Stellen  jauchiger  Eiter, 
Geschwüre.  —  Kaltes  Wasser  mit  Essig  in 
den  Mund  zu  nehmen,  Bepinseln  mit  Man- 
delöl, Vcnaosection,  Scarificationen;  kühlende 
Klystire  mit  Essig.  Bei  der  chronischen 
Form,  topische  Blutentziehungen  durch  Blut- 
egel, Bähungen  mit  Belladonna  infus.,  später 
mit  Zusätzen  von  Adstringent.,  z.  B.  Fcrr. 
Bulphur.,  Plumh.  acet  ly.  Herb.  Bcllad.  gr. 
x — xii  f.  infus,  f^ix  — x;  mel.  Rosar.  jj;  lau- 
warm tassenweise  in  den  Mund  zu  nehmen. 
Die  Application  des  Höllensteins  ist  eines 
der  tüchtigsten  Mittel  bei  Glossitis  chronica. 

Zwillinge,  Zeichen  derselben:  i)  Sehr 
beträchtliche  Ausdehnung  des  Leibes  in  den 
letzten  Monaten.  2)  Frühere  und  stärker 
■wahrgenommene  Bewegungen  der  Frucht, 
und  zugleich  das  Gefühl  dieser  Bewegungen 
in  verschiednen  Richtungen.  Doch  sind  diese 
Bewegungen  dem  Baume  nach  nie  so  gross 
und  an  Stärke  zu  Ende  der  Schwangerschaft 
nie  so  bedeutend,  als  wenn  nur  ein  Foetus 
im   Uterus  ist,   weil  der  Kaum  dazu  fehlt. 

3)  Eine  Längenfurche  auf  der  Linea  alba 
welche  den  schwängern  Leib  in  2  Hälften 
theilt.  -1)  Grössere  Beschwerden  am  Ende 
der  Schwangerschaft  als  in  gewöhnlichen 
Fällen.  5)  Das  Ballottement  fehlt  in  den 
meisten  Fällen,  »weil  oft  kein  Kopf  durchs 
vordere  Scheidengewölbe  zu  fühlen  ist.  Bei 
der  Zwillingsgeburt  ist  die  Diagnose  nach 
der  Geburt  des  ersten  Kindes  durch  den 
ausgedehnt  bleibenden  Uterus  und  die  darin 
zu  erkennenden  Kindestheile  leicht,  wäh- 
rend die  innere  Untersuchung  die  Bildung 
einer  neuen  Blase  nachweisst.  Die  Nach- 
geburt des  ersten  Kindes  bleibt  alsdann 
zurück  bis  nach  der  Geburt  des  letzten 
Kindes.  Die  Geburt  des  2ten  Kindes  erfolgt 
zwar  in  der  Kegel  binnen  einer  Stunde 
nach  der  Geburt  des  ersten,  doch  kamen  die 
Fälle,  in  welchen  dieselbe  erst  nach  4 — 12, 
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ja  bis  24  Stunden  erfolgte,  schon  häufig  vor, 
und  selbst  eine  Verzögerung  von  2  Tagen  ist 
beobachtet  worden.  Zwillingskinder  sind  ge- 
meinlich  von  geringerer  Grösse  und  Schwere, 
als  einfach  geborne.  In  der  Regel  ist  ein 
Zwillingskind  starker  als  das  andre,  und  wenn 
eines  derselben  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft abstirbt,  so  wird  dasselbe  nicht  ge- 
boren, sondern  bleibt  im  Uterus  zurück,  bis 
die  Geburt  des  lebenden  Kindes  erfolgt.  Die 
Behandlung  dieser  Geburt  siehe  bei  Geburt 
S.  272.  Nur  wenn  etwa  die  Scheidewand 
des  Eies  frühe  durchbrochen  worden  wäre, 
so  dass  sich  Gliedmassen  des  ersten  vor- 
drängen, hat  man  mit  besonderer  Sorgfalt 
diese  von  einander  zu  sondern.  Nach  der 
Geburt  des  ersten  Kindes  lässt  man  erst  die 
Placenta  etwas  ausbluten,  um  sie  zu  ver- 
kleinern, und  bindet  alsdann  um  das  Pla- 
centa-Ende  der  Nabelschnur  einen  Faden 
oder  knüpft  sie  in  einem  Knoten,  um  die 
nach  der  Geburt  des  2ten  Kindes  von  der 
Nabelschnur  des  ersten  unterscheiden  zu  kön- 
nen. Die  Geburt  des  2ten  Kindes  wartet 
man  ab,  wie  die  des  ersten,  (S.  Geburt) 
wenn  sie  auch  in  einiger  Zeit  nicht  erfolgen 
sollte.  Sind  aber  keine  Kindesthcile  durch 
den  Muttermund  zu  erreichen,  oder  liegt  das 
Kind  in  einer  anomalen  Lage,  so  ist  es  rath- 
Bam,  sobald  sich  die  Mutter  erholt  hat.  die 
Blase  zu  sprengen,  um  den  Kopf  oder  die 
Füsse  in  den  Muttermund  zu  leiten.  Wenn 
nach  der  Geburt  des  2tcn  Kindes  noch  ein 
3tea  u.  s.  w.  gefunden  wird,  so  verfährt  man 
eben  so  wie  bei  dem  2ten'. 


Im  Verlage  der  Stahe]': sehen  Buchhand- 
lung in  Wurzburg  ist  so  eben  erschienen: 

RoucltiBt 

theoretisch  -  practisclies  Handbuch 

m  der 

Kinderkrankheiten 

nebst    einer  Abhandlung 
über 

Diätetik  und  physische  Erziehung. 

Nach  der  zweiten  französ.  Originalauflage  deutsch 
bearbeitet  und  reiolilicli  mit  Zusätzen  verseilen 

von 

Dr.  SS.  ISisrliofF. 

2  Ahtheilungen  54Bog.  gr.  8.  brocli.  Preis  fl.  5.  21  kr. 
oder  Rtlilr.  3.  >'<  Ngr. 

Uuriioi*.  die  Verrenkungen  der  Knochen. 
Mit  7  1  in  den  Text  eingedruckten  Holz- 
schnitten. Gr.  8.  brocli.  Treis  fl.  2.  42  kr! 
oder  Kthlr.  1.  18  Ngr. 


I  i  e  x  t  r  ;i  g  e 

zur 

Lehre  von  den  (iesclmiilsleni 

innerhalb  der  Schädelhöhle, 

von 

Dr.  ]V.  FrieiisreicSi. 

1853.  gr.  8.  broch.  Preis  48  kr.  oder  15  Ngr. 

Beiträge 
zur 

Gebnrtshülfe  und  Gynäkologie, 

von 

Dr.  F.  W.  Seaiiy.oasi. 

Erstes  Heft.    Mit  3  lithographirten  Tafeln. 
1853.  gr.  8.  broch. 

Preis  fl.  1.  48  kr.  oder  Rth.  1. 

Dns  zweite  lieft  erscheint  im  Januar  1864  und  craeholn 
die  Portsetsung  dieser  „Beiträge-  flbcrlniiipt  in  zwanglose. 
Heften.   
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